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1 UVOD 
V zadnjih tisočletjih se je krivulja preživetja zelo spremenila. Življenjska doba ljudi se je močno podaljšala. Z naraščanjem števila starejših prebivalcev se pojavljajo številni problemi, potrebe in zahteve starejših ljudi. Prav tako pa se povečuje tudi število starejših s kroničnimi nenalezljivimi obolenji. Določene bolezni so pogostejše v kasnejšem življenjskem obdobju, ker sta odpornost in prilagodljivost starejšega organizma slabši zaradi procesov staranja (Pokorn, 1996; 1999). Raziskave, usmerjene v proučevanje uspešnega staranja, želijo identificirati in ovrednotiti različne dejavnike, ki so povezani z boljšim zdravstvenim stanjem. Med najpogosteje izpostavljene dejavnike spadajo redna telesna dejavnost, skrb za duševno zdravje in preventiva pred poškodbami lokomotornega aparata (Zurc, 2010). Eden izmed najpomembnejših dejavnikov zdravega staranja pa je tudi prehrana. Pri starostnikih se na eni strani zmanjšajo energijske potrebe, po drugi strani pa se zaradi zmanjšane absorpcije, sprememb v delovanju tkiv in drugih sprememb v fizioloških funkcijah ter spremenjenih prehranskih vzorcih, povečajo potrebe po hranilih (Hafner, 2012). Pri starostnikih največkrat pride do beljakovinsko-energijske podhranjenosti (Pokorn, 1987). Pogosto je tudi pomanjkanje mikrohranil, npr. kalcija, železa, folatov, vitamina B6, vitamina B12, vitamina D in drugih (Hafner, 2012; World Health Organizations, 2002). Pri starejšem človeku je zelo pomembna uravnotežena prehrana oz. normalna prehranjenost. Starostne spremembe, kronične bolezni, slab tek in zdravila, skupaj z zunanjimi vzroki in neustrezno prehrano, lahko zelo hitro povzročijo podhranjenost pri starostniku. Na drugi strani pa telesna nedejavnost ter neredna prehrana z veliko ogljikovimi hidrati in maščobami, lahko pripelje do prekomerne hranjenosti ali debelosti pri starejših (Pokorn, 1987). Prehrana starostnika mora biti zato še posebej razbremenilna oz. varovalna, tako za prebavni kot tudi presnovni process. Mnogo domov za starejše si prizadeva svojim stanovalcem zagotoviti čim bolj kvalitetno in ustrezno nastanitev in nego, pri tem pa se navadno ne zavedajo, kako velik pomen ima pripravljena hrana na samo kakovost življenja starostnikov (Pokorn, 1996; 1999).  
1.1 Starost in staranje 
Pričakovana življenjska doba se je povečala v večini razvitih držav po vsem svetu (European Commission, 2015). Nižja umrljivost je zlasti odraz napredka v znanosti, čedalje širše dostopne zdravstvene oskrbe, izboljšanih higienskih razmer in večje razpoložljivosti živil. Tudi v Sloveniji se srečujemo z vedno večjim številom starostnikov. Z izrazom starostnik opišemo skupino ljudi, ki so starejši od 65 let (Robine in Michel, 2004; Pahor in sod., 2009). Ebersole s sodelavci (2005) je razdelil starostnike v tri skupine: »mladi« starostniki (65 do 74 let), »srednji« starostniki (75 do 84 let) in »stari« starostniki (85 let in več). Po podatkih statističnega urada republike Slovenije je bila 1. januarja 2015 skoraj petina prebivalstva Slovenije stara 65 ali več let. Glede na trend lahko predvidevamo, da bo leta 2060 skoraj vsak tretji Slovenec star 65 ali več let. Zaradi starosti in bolezni oz. nezmožnosti za samostojno življenje je tako v domovih za starejše vsako leto več oskrbovancev. V mesecu decembru 2013 je v domovih za starejše bivalo skoraj 17700 oskrbovancev, kar je skoraj za tretjino več kot v letu 2006. Med oskrbovanci so bili tudi mlajši od 65 let, vendar je bil delež teh majhen (decembra 2013 jih je bilo nekaj več kot 6 %). Sicer so med vsemi oskrbovanci prevladovale osebe, stare 80 let ali več, katerih delež je vsako leto večji (Statistični urad republike Slovenije, 2016). 
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1.2 Spremembe v starosti 
Staranje ljudem prinaša številne biološke, psihološke in socialne spremembe (Skela Savič in sod., 2010). Seveda imajo pri mladem organizmu prednost anabolni procesi (procesi novogradnje in rasti) pred katabolnimi procesi staranja in propadanja (Požar, 1996). V starosti se zato pogosteje pojavljajo in kopičijo kronične bolezni, kot so bolezni srca in ožilja (v nadaljevanju BSO), bolezni dihal, sladkorna bolezen, povišan krvni tlak in rakave bolezni. Pri starostnikih se lahko pojavi še prizadeta mobilnost, spremembe v funkcionalnem statusu (zmanjšana mišična moč, vazomotorna nestabilnost, zastoj vode, zmanjšanje kostne gostote, slabša predihanost, zmanjšana senzorna občutljivost) in spremembe v duševnem statusu (depresivnost, socialna izolacija, otožnost in motnje prehranjevanja). Lahko se pojavijo tudi slaba orientacija, povečano tveganje za padce, akutne okužbe, malnutricija, zaprtost idr. (Poredoš, 2004). Starejši človek se tako srečuje z mnogimi spremembami, ki so se skozi leta kopičile v njegovem življenju (Cijan in sod., 2003).  Telesne starostne spremembe napredujejo postopoma in se ne izrazijo enako močno pri vseh starostnikih. Nekatere spremembe so opazne že na zunaj, saj spreminjajo videz starejše osebe, druge pa se kažejo kot spremembe v delovanju organov in v telesni zmogljivosti (Bogdan, 2009). Pri starejših so značilne spremembe na koži (gube, spremenjena barva kože, vidnejše žile, dlakavost) in laseh (sivenje, izpadanje). S starostjo se prerazporedi maščobno podkožno tkivo, ki se manjša na oddaljenih delih telesa in kopiči na osrednjih delih telesa. Pri starejših se zmanjša tudi število, velikost in s tem aktivnost kožnih žlez. Pojavijo se spremembe v konstituciji in postavi, mišičje atrofira, oslabljena je tudi kostnina, kar vodi v zmanjšano mišično moč. Zaradi sprememb na torakalni steni in dihalnih poteh (zmanjšan obseg prsnega koša, propadanje sapničnega in bronhialnega epitelija) se zmanjša količina absorbiranega kisika. V krvožilnem sistemu se premer žil zmanjša, stene postanejo manj elastične in slabše prilagodljive spremembam. Ena izmed posledic je povečan krvni tlak, za katerim trpi okoli 20 % starejših ljudi. S staranjem slabi tudi srčna mišica, ki načrpa manj krvi in postane manj sposobna, da priskrbi potreben kisik. V ledvicah se zmanjša število osnovnih funkcionalnih enot (nefronov), zato je »čiščenje« manj učinkovito. V krvi se poveča nivo odpadnih snovi, ki nastajajo pri presnovnih procesih (npr. kreatinin, sečnina). Zaradi propada nevronov v osrednjem živčnem sistemu se s starostjo teža možganskega tkiva zmanjša. Opazna je zmanjšana funkcija zaznavnega dela živčevja (upad sposobnosti vonjanja, sluha, vida, dotika, ocenitve položaja telesa). Prav tako je upočasnjen prenos sporočil iz zaznavnega dela živčevja na gibalni del (upočasnjeni refleksi). Najbolj očitno pa je upadanje nekaterih intelektualnih funkcij. Spremembe se pojavijo tudi v prebavnih organih (Pentek, 1997; Pečjak, 1998; 2007). Zmanjšujejo se vse funkcije prebavnega sistema. Slabše žvečenje (patologija zobovja in ustne votline s protetiko), težave pri požiranju, zmanjšanje pretoka sline in zmanjšana sekrecija želodca (hipoacidnost) z upočasnjeno peristaltiko črevesja in z zmanjšanjem izločanja prebavnih sokov v celotnem prebavnem traktu lahko vodi v zaprtje in zmanjšanje absorpcijskih (in presnovnih) kapacitet telesa (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2010). S starostjo postopoma ugaša tudi funkcija hormonskega sistema. Zaradi sprememb v presnovi in transportu hormonov je spremenjena občutljivost tkiv za njihovo delovanje. Kar zadeva osnovne presnovne procese v telesu so pomembne predvsem spremembe v presnovi maščob in sladkorja. Tako je lahko spremenjeno endokrino delovanje trebušne slinavke, očitni vzrok za pogosto sladkorno bolezen v starosti. K povečanemu tveganju za posamezne bolezni pa 
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prispeva tudi oslabljen imunski sistem starejših ljudi (Pentek, 1997). Med psihološke znake staranja, poleg upada kognitivnih funkcij, sprememb osebnosti in čustvovanja, spada tudi t. i. duhovna praznina (izguba smisla življenja, strah pred smrtjo, spremenjeni življenjski motivi in cilji), spremenjeno dojemanje sveta in medsebojnih odnosov, lahko pa tudi težave s soočanjem z lastno starostjo. Tako biološke kot psihološke starostne spremembe vplivajo na nastanek, razvoj in razplet socialne problematike v tretjem življenjskem obdobju in obratno, saj imajo spremembe na različnih področjih medsebojni vpliv. Na primer, če človek zboli, vpliva to na psihološke in socialne spremembe. Med socialnimi znaki so najpogostejše spremembe socialne mreže, socialnih vlog in ekonomskega statusa. Z upokojitvijo se spremenijo socialne mreže starega človeka, saj nastopijo spremembe v primarni družini, rojstvo vnukov, izguba prijateljev, partnerjev, potreba po oskrbi, odhod v dnevni center ali dom starejših občanov. Starejši so pogosto osamljeni, ker njihova socialna mreža razpada in ker imajo težave v medosebnih odnosih. Starostniki z upokojitvijo ali ob izgubi življenjskega partnerja izgubijo pomembno vlogo v življenju. Spremeni se tudi ekonomski status, ki posledično lahko vpliva na uspešnost socialnega vključevanja ter izboljša samopodobo in neodvisnost (Milavec Kapun, 2011). 
1.3 Prehranski status starostnika 
Zaradi vseh sprememb in težav, ki pestijo starostnike, je prehranskim potrebam težje zadostiti. To pomeni, da imajo starejši ljudje povečano tveganje za razvoj podhranjenosti (Gorjup Poženel in Skela Savič, 2013). Različne študije so dokazale redko podhranjenost med zdravimi starostniki na domu, pri bolnih starostnikih pa je zelo pogosta beljakovinsko-energijska podhranjenost s pomanjkanjem mikrohranil (Guigoz in sod., 1996; Pauly in sod., 2007; Hren in sod., 2008). Mnogokrat so starostniki zaradi bolezni ali onemoglosti nameščeni v ustanovo (domovi za starejše občane, bolnišnice itd.), kar lahko že samo po sebi vodi v izgubo apetita in podhranjenost. Razlog za izgubo apetita je lahko tuj prostor, nepoznani ljudje in spremenjen okus hrane. Vzrok podhranjenosti pa bi lahko našli tudi v pomanjkanju časa za hranjenje starostnika ob pomanjkanju negovalnega osebja (Lipar, 2013). Tako je kar 3585 % starostnikov v domovih za starejše občane podhranjenih (Hren in sod., 2008). Aktivnosti povezane s prehranjevanjem morajo biti v vseh obdobjih življenja usmerjene v prepoznavanje simptomov, ki lahko negativno vplivajo na prehrano starostnikov ter v načrtovanje ukrepov, s katerimi lahko simptome odpravimo ali vsaj omilimo (Mlakar Mastnak, 2006). V domu za starejše občane mora biti prehrana del splošne skrbi za starostnika, pri katerem se mora redno opravljati prehranska presejanja. Ukrepati je treba takoj, ko zaznamo odmik od normale (Volkert in sod., 2006). Obstaja več načinov ugotavljanja stopenj podhranjenosti pri starostnikih. Podhranjenost lahko ugotavljamo na podlagi indeksa telesne mase (v nadeljevanju ITM), meritve srednjega obsega roke, meritve koncentracije serumskih markerjev (npr. albuminov) ali pa s pomočjo orodij (vprašalnikov) kot so Mini prehranski pregled (v nadaljevanju MPP) in Univerzalno orodje za prepoznavanje podhranjenosti (angl. Malnutrition Universal Screening Tool – v nadaljevanju MUST). Med teste z visoko specifičnostjo spadajo MPP, MUST, ITM in meritev srednjega obsega roke (Isenring in sod., 2012). Za presejanje prehranskega stanja starostnikov je najprimernejši vprašalnik MPP (Vellas in sod., 2006; Phillips, 2010). Njegov namen je prepoznati podhranjenost in nevarnost za nastanek podhranjenosti (Kondrup in sod., 2003). Vprašalnik je bil razvit v začetku leta 1990, z namenom določanja stanja prehranjenosti pri starejših. Od takrat je postal najbolj uveljavljeno in razširjeno presejalno orodje za starejše osebe. Preveden je bil v različne jezike in kaže napovedni 
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pomen v zvezi s funkcionalnostjo, obolevnostjo in umrljivostjo starejših v različnih okoljih (Bauer in sod., 2008). MPP vsebuje antropometrične meritve, poglobljeno oceno, vprašalnik o prehrani in subjektivno oceno. Na podlagi doseženih točk razdeli osebe v tri kategorije (normalna prehranjenost, tveganje podhranjenosti, podhranjenost) (Guigoz in sod., 1994). MPP je sestavljen iz iz dveh delov. Prvi del vprašalnika je MPP  presejanje, drugi del pa MPP  pregled (Hren in sod., 2008). MPP  presejanje vsebuje vprašanja, ki se nanašajo na izgubo teka, izgubo telesne mase, mobilnost, prisotnost stresa ali bolezni v zadnjih treh mesecih, nevropsihološke težave ter ITM. MPP  pregled vsebuje še dve dodatni antropometrijski meri (obseg nadlahti in obseg meč) ter dodatna vprašanja, ki se nanašajo na jemanje zdravil, število in vrsto zaužitih obrokov ter na samooceno lastnega zdravja in stanja prehranjenosti (Sušelj, 2014). Prehransko presejanje (angl. screening) je osnovni in hiter postopek, s katerim izberemo posameznike, pri katerih je podhranjenost že prisotna ali pa je prisotno tveganje prehranske ogroženosti. Postopek mora biti zadostno občutljiv, da zazna skoraj vse, ki so prehransko ogroženi. Smisel prehranskega presejanja je v napovedovanju verjetnosti boljšega ali slabšega kliničnega izida zaradi prehranskih dejavnikov in verjetnosti vpliva morebitnih prehranskih ukrepov. Namen presejanja je odkriti prehranske težave, ki jih lahko z ustreznimi ukrepi zmanjšamo ali odpravimo in tako izboljšati izid zdravljenja (Hren in sod., 2008). Če pri preiskovancu ugotovimo slabo prehrano in/ali prehranjenost, skušamo spremeniti prehrano starostnika s spremembo režima prehrane ali jedilnika, z ustrezno prehrambeno podporo skozi usta. V skrajnem primeru lahko slednjo nadomesti tudi enteralna (skozi črevo) in parenteralna (skozi žilo) prehrana ali oboje skupaj. Seveda moramo pri izvedbi spremenjene prehrane upoštevati tudi želje in cilje ter dejansko izvedljivost prilagojene prehrane (Pokorn, 1999). Podhranjenost ima daljnosežne posledice za posameznike, prav tako pa je veliko breme za zdravstvene sisteme. Da bi izboljšali prehransko oskrbo in preprečili podhranjenost, je potrebno multidisciplinarno sodelovanje tako na nacionalni kot tudi evropski ravni (Wilson, 2014). 
1.4 Prehrana v starosti 
Brez dvoma je prehrana eden izmed pomembnejših dejavnikov pri ohranjanju in krepitvi zdravja ter boljši psihofizični kondiciji starejšega človeka (Pokorn, 1996; 1999). Način prehranjevanja lahko deluje kot dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje posameznika, po drugi strani pa lahko deluje kot zaščitni dejavnik, ki krepi zdravje in izboljša kvaliteto življenja. Dejavniki nezdravega življenskega sloga (nezdrava prehrana, telesna nedejavnost, alkohol, tobak) spadajo med ključne vzroke za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni (BSO, sladkorne bolezni, nekaterih vrst raka, nekaterih kroničnih pljučnih obolenj, debelosti in osteoporoze ter drugih bolezni mišično-kostnega sistema). Nezdravo prehranjevanje vpliva tudi na pojavljanje in vzdrževanje fizioloških dejavnikov tveganja v zvezi s kroničnimi nenalezljivi boleznimi (zvišan krvni tlak, zvišane vrednosti holesterola in glukoze v krvi) (Hlastan Ribič, 2009). Z uravnoteženo in skrbno načrtovano prehrano lahko zmanjšamo obolevnost in prezgodnjo smrt ter podaljšamo neodvisnost posameznikov. Starostnikom je zato treba ponuditi več manjših obrokov (pet do šest obrokov na dan). Večerja naj bo lahka in ob zgodnji uri. Po obrokih je priporočljiv krajši počitek. Živila naj bodo hranilno bogata (ribe, pusto meso, jajca, sojini izdelki) in energijsko uravnotežena. Prehrana naj vsebuje tudi veliko sadja in zelenjave ter polnovrednih žitnih izdelkov. Izogibati se je treba živilom z veliko maščobami (ocvrta hrana) in dati poudarek uživanju hrane, ki je pripravljena na zdrav način (dušenje, kuhanje) (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2010). Ker so v starosti potrebe po esencialnih 
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hranljivih snoveh povečane, se lahko zgodi, da potreb ni moč pokriti zgolj s polnovredno prehrano. V takih primerih je priporočljiva načrtna izbira obogatenih živil ali uporaba sredstev za dopolnjevanje prehrane (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Pri sestavljanju jedilnikov za starostnike moramo upoštevati prehranska priporočila za vnos hranil, ki veljajo za starostnike (Preglednica 1). Prav tako pa moramo pri ocenjevanju prehranskih potreb starejših upoštevati tudi njihov trenutni prehranski in funkcionalni status ter dnevne aktivnosti, kar pomeni, da moramo starostnika obravnavati glede na njegovo splošno zdravstveno stanje in sposobnosti (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2010).  Preglednica 1: Prehranska priporočila za starostnike (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004) 
  Bazalna presnova in energijske potrebe  Potrebe po energiji izhajajo iz bazalne presnove, delovnega metabolizma, termogeneze in potreb za rast, nosečnost ter dojenje. Podatki o priporočljivem energijskem vnosu se navajajo v megadžulih (MJ) in kilokalorijah (kcal). Bazalna presnova pri običajni fizični obremenitvi predstavlja največji del porabe energije. Stopnja bazalne presnove je odvisna od puste telesne mase, ki se z leti zmanjšuje. Moški imajo zaradi večje puste telesne mase za okoli 10 % večjo bazalno presnovo kot ženske (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Osnovne energijske potrebe zdravih starostnikov do 65 let so 32 kcal/kg telesne mase, tistih starih nad 65 let pa 30 kcal/kg telesne mase (Hren, 2008). Energijske potrebe se v starosti zmanjšujejo zaradi zmanjšane bazalne presnove. Znižana bazalna presnova 
Hranila Enote MOŠKI                               (65 let in več) ŽENSKE                        (65 let in več)
bazalna presnova kcal/dan (kJ/dan) 1410 (5899) 1170 (4895)
energijske potrebe kcal/dan (kJ/dan) 2300 (9623) 1800 (7531)
beljakovine % energija 10 do 15 10 do 15
mašcǒbe % energija 30 30
ogljikovi hidrati % energija 55 do 60 55 do 60 
omega-3 % energija 0,5 0,5
omega-6 % energija 2,5 2,5
prehranski holesterol mg/dan 300 300
prehranska vlaknina  g/dan 30 30
vitamin D µg/dan 10 10
vitamin B6 mg/dan 1,4 1,2
vitamin B12 µg/dan 3 3
folna kislina µg/dan 400 400
vitamin C mg/dan 100 100
kalcij mg/dan 1000 1000
magnezij mg/dan 350 300
železo mg/dan 10 10
cink mg/dan 10 7
tekočina ml/dan 2250 2250
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je v glavnem posledica zmanjšanja mišične mase in manjše telesne dejavnosti (Pokorn, 2003). Seveda najdemo med starostniki osebe s tako telesno dejavnostjo, ki je primerljiva z dejavnostjo mlajših oseb, po drugi strani pa v slednjo skupino sodijo tudi osebe, katerih gibljivost je zmanjšana. Poudariti moramo, da lahko med starostniki pride do velikih odstopanj v dejanski porabi energije (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Beljakovine  Beljakovine v prehrani oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično aktivih substanc (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). S starostjo se celotna količina beljakovin v telesu zmanjšuje. Po 25. letu začne delež puste telesne mase upadati na račun maščevja. Telesna masa se pri tem manjša, veča ali pa ostaja ves čas enaka (Pokorn, 1987). Novejše študije kažejo, da večji prehranski vnos beljakovin ohranja zdravje, spodbuja okrevanje po bolezni in ohranja funkcionalnost starejših odraslih v starosti nad 65 let (Kurpad in Vaz, 2000; Chernoff, 2004; Gaffney Stomberg in sod., 2009; Morley in sod., 2010). Pri starostnikih je potreba po beljakovinah večja zaradi manjšega anabolnega odziva ter različnih vnetnih in presnovnih bolezni, ki so povezane s kroničnimi in akutnimi boleznimi, ki se pojavljajo v starosti (Walrand in sod., 2011). Prav tako pa starejši zaužijejo manj beljakovin kot mlajši odrasli (Rousset in sod., 2003; Vikstedt in sod., 2011). Pomanjkanje beljakovin lahko privede do izgube puste telesne mase, predvsem mišičja (Houston in sod., 2008). Pri starejših ljudeh je zato večje tveganje za pojav sarkopenije in osteoporoze. Posledično so bolj nagnjeni h padcem in zlomom, kar lahko vodi v invalidnost, izgubo samostojnosti in nazadnje smrt (Cruz Jentoft in sod., 2010; Landi in sod., 2013). Dodatno zdravljenje vpliva na porast finančnih stroškov zdravstvenega sistema (Janssen in sod., 2004).  Maščobe in holesterol  Maščobe iz prehrane so pomemben vir energije, posebej pri večjih energijskih potrebah. Energijska vrednost maščob je skoraj dvakrat večja kot pri ogljikovih hidratih in beljakovinah. Tako ima 1 g maščob 37 kJ (9 kcal), medtem ko imata 1 g beljakovin in 1 g ogljikovih hidratov 17 kJ (4 kcal) (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Maščobne kisline so pomembne za dobro delovanje imunskega sistema, prispevajo k občutku sitosti po hranjenju in so substrat za nastanek maščobe v podkožnem maščobnem tkivu. Maščobe v hrani so tudi nosilke v maščobah topnih vitaminov A, D, E in K (Genton in sod., 2011). V starosti ni treba omejiti vnosa maščob, razen če je pri starostniku prisotna prekomerna telesna masa ali debelost. Priporočen vnos maščob za manj dejavne starostnike je v višini 30 % energijske vrednosti, pri dejavnejših starostnikih pa 35 % energijske vrednosti. Uživanje nasičenih maščob naj ne bi presegalo 8 % celotne energije (World Health Organizations, 2002). Prekomerno uživanje maščob, zlasti nasičenih maščobnih kislin, lahko privede do dislipoproteinemije ter BSO (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). V prehrani starostnika je posebno pozornost treba nameniti ustreznemu vnosu večkrat nenasičenih maščobnih kislin, kot sta omega-3 in omega-6. Te maščobne kisline najdemo v mastnih ribah, ribjem olju, soji, lanenem semenu, olju oljne repice, morskih algah in v zelenih listih (World Health Organizations, 2002; Webster, 2013). Različne epidemiološke in klinične študije so pokazale, da omega-6 (linolna kislina) in omega-3 (linolenska kislina, eikozapentaenojska kislina, dokozaheksaenojska kislina) maščobne kisline, delujejo preventivno pred BSO (Wijendran in Hayes, 2004). 
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Prav tako omega-3 maščobne kisline stimulirajo sintezo mišičnih beljakovin pri starejših in so lahko koristne za preprečevanje in zdravljenje sarkopenije (Chong in sod., 2008; Smith in sod., 2011). Nekatere študije poročajo tudi na možno povezavo med uživanjem omega-3 maščobnih kislin in zmanjšanim tveganjem za demenco pri starejših ljudeh (Barberger Gateau in sod., 2002; Morris in sod., 2003; Cherubini in sod., 2007). V prehrani starostnika moramo paziti tudi na vnos holesterola. Holesterol je življenjsko pomembna krvna maščoba. Nepogrešljiv je pri nastajanju žolčnih kislin, vitamina D, spolnih hormonov in hormonov nadledvične skorje (Pospisil, 2007; Koren, 2010). Živalske maščobe vsebujejo visoko stopnjo nasičenosti, ki v krvi povzroči povečanje koncentracije lipoproteinov nizke gostote (angl. low density lipoprotein  v nadaljevanju LDL). Ker je LDL holesterol velik dejavnik tveganja za BSO (Jevšnik in sod., 2009), vnos holesterola s prehrano pri starostnikih ne sme presegati 300 mg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).   Ogljikovi hidrati in prehranska vlaknina  Ogljikovi hidrati so glavni vir energije (Webster, 2013). Razvrščamo jih v štiri skupine, in sicer: monosaharidi (glukoza, fruktoza, galaktoza), disaharidi (saharoza, laktoza, maltoza), oligosaharidi (maltodekstrin) in polisaharidi (škrob in vlaknine) (Genton in sod., 2011). Pri orientacijskih vrednostih za uživanje ogljikovih hidratov moramo upoštevati individualne potrebe po energiji in beljakovinah ter orientacijske vrednosti za uživanje maščob. Najpomembnejšo vlogo pri pokrivanju potreb po energiji imajo maščobe in ogljikovi hidrati. Polnovredna mešana prehrana naj bi vsebovala omejene količine maščob in veliko ogljikovih hidratov. Pri slednjih je priporočljivo uživati živila, ki vsebujejo škrob in prehransko vlaknino, pa tudi esencialne snovi in sekundarne rastlinske snovi. Pod pojmom prehranska vlaknina so zbrane sestavine rastlinske hrane, ki jih v telesu lastni encimi človeškega želodčno-črevesnega trakta ne razgradijo (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Živalska hrana ne vsebuje prehranskih vlaknin (Pokorn, 1999). Večina vlaknin v prehrani je v sadju, zelenjavi in žitaricah (Webster, 2013). Prehranska vlaknina naj bi zavirala nastanek cele vrste bolezni in funkcijskih motenj (zaprtost, divertikuloza debelega črevesa, rak na debelem črevesu, žolčni kamni, prekomerna telesna masa, povišan holesterol v krvi, sladkorno bolezen, arterioskleroza itd.) (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Vitamin D  Vitamin D ima velik pomen pri rasti in vzdrževanju celovitosti kosti. Prav tako uravnava vsrkavanje kalcija in fosforja iz prebavil, ki sta pomembna v presnovi kosti (Webster, 2013). Pomanjkanje vitamina D povzroči motnje homeostaze kalcija in presnove fosfatov. Posledično lahko pri odraslih pride do osteomalacije oz. nastanka osteoporoze v starosti (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Vitamin D se sintetizira v koži pod vplivom ultravijolične svetlobe sonca, ali pa ga v telo vnesemo s hrano (Lips, 2006). Tako v človeškem organizmu obstajata dve glavni obliki vitamina D: holekalciferol (D3), ki se v telesu proizvaja, ko je izpostavljeno ultravijoličnim žarkom, in ergokalciferol (D2), ki ga pridobimo s prehranskim vnosom (Genton in sod., 2011). Živila, ki vsebujejo vitamin D, so ribje olje, mastne ribe (slanik, skuša), jetra, margarina (obgatena z vitaminom D) in jajčni rumenjak (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Pomanjkanje vitamin D je zaradi številnih vzrokov pogostejše v obdobju starosti kot v mladosti. Glavna vzroka za pomanjkanje sta premajhen vnos vitamin D s prehrano in pomanjkanje sonca (Pokorn, 
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1990; 1987). V starosti se sposobnost za tvorjenje vitamin D v koži, v primerjavi z mladimi odraslimi, občutno zmanjša. K zmanjšani sintezi vitamin D pripomore tudi omejeno gibanje na prostem, kar se pogosto dogaja pri oskrbovancih v domovih. To dokazujejo tudi številne študije (Lips, 1994; Gloth III in sod., 1995; Chel in sod., 1998; Przybelski in sod., 2008). Seveda lahko do pomanjkanja vitamina D pride tudi zaradi bolezni želodca in črevesja, odstranitve želodca in pri ostalih obolenjih, ki se kažejo v oteženem vsrkavanju snovi. Velikokrat se vsrkani vitamin D ne spremeni v aktivno obliko zaradi okvare ledvic, do katere pride pogosteje v starosti. Da bi preprečili pomanjkanje vitamina D, moramo odpraviti vse zgoraj naštete vzroke (Pokorn, 1987). Tako z oralnim vnosom vitamina D kot tudi z izpostavljenostjo sončnim žarkom lahko popravimo sekundarni hiperparatiroidizem (Chel in sod., 1998), zmanjšamo procese razgrajevanja kosti (Holick, 1996) in v kombinaciji z adekvatnim vnosom kalcija znižamo tveganje za prelome kosti pri starostnikih (Tang in sod., 2007).  Vitamini B-kompleksa  Do pomanjkanja vitaminov B-kompleksa, zlasti vitamina B1 (tiamin) in B2 (riboflavin) redko pride, če je prehrana ustrezno mešana in vsebuje mleko, mlečne izdelke, meso, mesne izdelke, izdelke iz polno mletih žit in stročnice (Pokorn, 1987). Vsi vitamin B-kompleksa so topni v vodi, zato se lahko izgubijo med pripravo hrane (pranje in kuhanje živil) (Pokorn, 1999). Folna kislina (folat, vitamin B9), vitamin B6 (piridoksin) in vitamin B12 (kobalamin) so pomembni pri kontroli homocisteinskega metabolizma. Visoka raven homocisteina je dejavnik tveganja za BSO (Robinson in sod., 1998), depresijo (Penninx in sod., 2000), oslabljeno kognitivno funkcijo (Clarke in sod., 2007) in demenco (npr. Alzheimerjeva demenca) (Wang in sod., 2001; Wolters in sod., 2004). Pri starostnikih so stanja pomanjkanja vitamin B12 pogostejša kot pri mladih ljudeh (Andrès in sod., 2004). Ocenjujejo, da ima kar 1015 % ljudi, starejših od 60 let, primanjkljaj vitamin B12. V laboratorijski diagnostiki se to kaže kot nizka vrednost vitamina B12 v serumu ali povečana serumska vrednost metilmalonske kisline in homocisteina (Baik in Russell, 1999). Pomanjkanje vitamina B12 nastopi kot posledica atrofij želodčne sluznice in po možnosti tudi zaradi z vitaminom B12 osiromašene hrane. Največ vitamina B12 vsebujejo jetra, nahaja pa se tudi v mišičnem mesu, ribah, jajcih, mleku in siru (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). V starosti kar 2050 % ljudi razvije atrofični gastritis (Wolters in sod., 2004). S tem sta motena absorpcija in reabsorpcija vitamina B12, kar na dolgi rok vodi v nezadostno preskrbo z vitaminom B12. To sicer nima nujno za posledico klasične oblike pomanjkanja vitamina B12, ki se kaže kot megaloblastna anemija, vendar se izraža v obliki motenih encimskih reakcij. Vitamin B12 je koencim metionin sintaze, ki ima pomembno vlogo v presnovi homocisteina. Pri starejših ljudeh z atrofičnim gastritisom se zato priporoča dodatno jemanje vitamina B12 v obliki prehranskih dodatkov (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). V starosti pogosto pride tudi do pomanjkanja folatov. Pomanjkanje nastopi zaradi slabšega vsrkavanja tega vitamina; vzporednega nizkega vnosa vitamina C, ki sodeluje pri presnovi folatov; zaradi izredno visokega uničenja tega vitamin pri kuhanju in pranju živil; pa tudi zaradi povečane potrebe po tem vitaminu ob jemanju številnih zdravil (Pokorn, 1990). Folat je nadrejeni pojem za različne vitaminske spojine z značajem folne kisline. Razdelimo ga na folno kislino, od katere ločimo folate. Folna kislina je najstabilnejša oblika vitamin z najvišjo oksidacijsko stopnjo in se skoraj povsem absorbira, pojem folat pa obsega vsoto folatno učinkujočih spojin v običajni prehrani. Različni derivati folatov so udeleženi predvsem pri procesih celične delitve in s tem pri tvorbi novih celic. Njihovo pomanjkanje 
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se zato kaže prvenstveno v celičnih sistemih z veliko stopnjo delitve celic (rdeče in bele krvne celice, sluznica črevesa, urogenitalni trakt itd.). Glavni simptom pomanjkanja folatov je megaloblastična anemija. Dobri prehranski viri folata so nekatere vrste zelenjave (zelje, paradižnik, špinača, kumara), pomaranče, grozdje, kruh in pecivo iz polnozrnate moke, krompir, meso, jetra, mleko in mlečni izdelki, nekatere vrste sira, jajca, pšenični kalčki in soja (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Vitamin C  Vitamin C je najpomembnejši vodotopni antioksidant, ki ščiti organizem pred reaktivnimi prostimi radikali (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Pri starejših ljudeh pogosto pride do nezadostnega vnosa vitamina C, ki se zaradi problemov z žvečenjem in drugače omejenih življenjskih pogojev hranijo enostransko ali nezadostno. Tudi uporaba zdravil (tetraciklini, aspirin itd.) ter kronične bolezni znižujejo koncentracijo vitamina C v tkivih oz. povečajo potrebe po tem vitaminu (Pokorn, 1990). Najboljši viri vitamina C so sadje in zelenjava ter iz njih izdelani sokovi (jagode rakitovca in njihov sok, rdeča in zelena paprika, brokoli, črni ribez, kosmulje, koromač, citrusi), krompir, ohrovt, brstični ohrovt, rdeče in belo zelje, špinača in paradižnik (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Pri neprimernem skladiščenju in pri pripravi sadja ter zelenjave se lahko velik del vitamina C izgubi. Kuhanje, zrak in obsevanje hrane uniči nad 90 % vsega vitamina C v prehrani (Pokorn, 1990; Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Z inaktiviranjem udeleženih encimov, kot je npr. blanširanje zelenjave, se lahko izognemo encimskemu uničenju vitamina C. Poleg tega si je treba za ohranitev vitamina C pri ravnanju z živili in jedmi prizadevati za izključitev kisika in kovinskih ionov ter poskrbeti za nizke pH-vrednosti in temperature (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Kalcij  Kalcij zagotavlja zdrave kosti in zobe, pomaga preprečevati progresivno izgubo kostne mase in osteoporozo, pripomore k znižanju krvnega tlaka, lajša prebavne težave, pomaga pri krčenju srca in drugih mišic, prenašanju živčnih impulzov ter pri strjevanju krvi (Milić in sod., 2008). Dober vir kalcija za vsa starostna obdobja so mleko in mlečni izdelki. Pri tem moramo dati prednost nemastnemu mleku in mlečnim izdelkom. Kalcij vsebujejo tudi nekatere vrste zelenjave (brokoli, ohrovt, koromač, por) in nekatere mineralne vode (> 150 mg kalcija/l). Nekatere sestavine hrane, kot so oksalati, fitati, lignin in uronske kisline, lahko zavirajo absorpcijo kalcija, vitamin D pa absorpcijo kalcija pospešuje (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). S starostjo se pri odraslih stopnja absorpcije kalcija zmanjšuje (Bullamore in sod., 1970). Prav tako se okoli 30 leta konča izgrajevanje kosti, pri 40 letih pa se praviloma začne razgrajevanje kosti, kar lahko pripelje do osteoporoze. Pri moških je, zaradi manj nenadnega zmanjšanja produkcije spolnih hormonov in s tem še naprej večje mišične mase, upadanje kostne mase manjše kot pri ženskah. Optimiranje maksimalne kostne mase v mladosti ter zmanjšanje stopnje razgrajevanja kosti do najmanjše mere, sta pomembna cilja preprečevanja osteoporoze. Če teh ciljev ne moremo doseči z večjim vnosom kalcija z mešano prehrano, ni dovolj da uživamo samo kalcijeve suplemente in s kalcijem obogatena živila. Zadostno preskrbo s kostnimi gradniki morata na vsak način dopolnjevati ustrezna hormonska situacija (dodajanje estrogena) in telesna dejavnost. Optimalni vnos kalcija v starosti ni znan. Verjetno so alimentarne potrebe po kalciju po 50 letu starosti večje kot pri mladih 
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odraslih, vendar pa naj bi bile s 1000 mg kalcija na dan prav tako pokrite (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Magnezij  Magnezij aktivira številne encime (encime energijske presnove), učinkuje kot kofaktor fosforiliranih nukleotidov, je udeležen pri sintezi nukleinskih kislin, ima pomembno vlogo v okviru mineralizacije kosti in pri fiziologiji membrane, pri nevromuskularnem prenosu dražljajev na sinapsah ter pri kontrakciji mišic (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Do pomanjkanja magnezija lahko pride, če uživamo preveč beljakovin in ogljikovih hidratov. Če temu prištejemo, da vsakdanji pretresi zmanjšujejo magnezij v telesu in da se tudi s pripravo hrane izgubi precejšen del vsebovanega magnezija, lahko pride do blagega pomanjkanja magnezija pri starejših ljudeh (Pokorn, 1987). Nezadostna preskrba z magnezijem je lahko tudi posledica obolenj želodčno-črevesnega kanala, zlasti zaradi dlje trajajoče motnje absorpcije ter kroničnega uživanja alkohola (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Železo  Železo je ključna sestavina hemoglobina, pigmenta rdečih krvničk, ki veže kisik. Najdemo ga tudi v mioglobinu, številnih encimih in sestavinah imunskega sistema (Milić in sod., 2008). Prehransko železo je prisotno v dveh oblikah (anorganska in hemska oblika železa). V mesu je 50 % hemskega železa, katerega biorazpoložljivost je 1535 % (Monsen, 1988). Za razliko od hemskega železa v živilih živalskega izvora pa absorpcijo nehemskega železa v vegetabilnih osnovnih živilih (žita, polnozrnati riž, koruza, grah, fižol in leča) ovirajo ligandi (tanini, lignin, oksalne kisline, fitati in fosfati). Absorpcijo nehemskega železa zmanjšujejo tudi pšenični otrobi, kalcijeve soli, mlečni izdelki, sojini izdelki, črni čaj, kava, salicilati, antacid, ionski izmenjevalci in klofibrati. Meso, ribe in perutnina v hrani ter askorbinska kislina pa absorpcijo spodbujajo (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Čeprav je večina železa v prehrani v anorganski obliki, je zaradi manjše absorpcije (220 %) izkoristek železa boljši iz organskih virov (Carpenter in Mahoney, 1992). Želodčna kislina ima pomembno vlogo pri ohranjanju topnosti železa v anorganski obliki. Pri starejših lahko pride do pomanjkanja železa zaradi aklorhidrije (pomanjkanje solne kisline v želodcu) (Champagne, 1989). Pomanjkanje železa lahko negativno vpliva na fizično zmogljivost, imunski sistem, moti termoregulacijo in povečuje tveganje za anemijo (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Cink  Največ cinka se nahaja v mišicah, kosteh, ledvicah, jetrih, trebušni slinavki, očeh in prostati (Milić in sod., 2008). Presnavljanje cinka v tkivih je počasno. V telesu ni nobenih velikih zalog cinka, zato je potreben stalen vnos. V presnovi cink izpolnjuje specifične funkcije kot sestavina ali aktivator številnih encimov v presnovi beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob in nukleinskih kislin, hormonov in receptorjev ter pri skladiščenju inzulina in v imunskem sistemu (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). V različnih študijah so imeli starostniki znižane koncentracije cinka v serumu ali plazmi (Prasad in sod., 1993; Cakman in sod., 1996; Oldewage Theron in sod., 2008). Pri hudem pomanjkanju cinka nastopijo zmanjšana zmožnost okušanja, pomanjkanje teka, izpadanje 
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las, driska, nevropsihične motnje, upočasnjeno celjenje ran in povečana občutljivost za infekte. Za pokrivanje potreb ima izraba cinka iz hrane odločilno vlogo. Dobri viri cinka so govedina, svinjina, perutnina, jajca, mleko in sir (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Dodatki cinka v prevelikih odmerkih imajo lahko škodljive učinke na absorpcijo bakra in oslabijo imunsko funkcijo (Bogden, 2004); vnos več kot 30 mg cinka na dan je zato odsvetovan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Tekočina  Dehidracija ali prenizek oz. nezadosten vnos tekočine, je najpogostejši problem pri starejših (Lavizzo Mourey, 1987). Pomanjkanje vode hitro pripelje do hudih okvar. Že po dveh do štirih dneh organizem ni več sposoben izločati substanc s sečem. To ima za posledico zgostitev krvi in odpoved krvnega obtoka (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Pri starostnikih pride do zmanjšanega občutka žeje, zmanjšanega odziva na serumsko ozmolarnost in slabše sposobnosti koncentriranja urina. Dehidracija pri starostnikih lahko nastopi popolnoma neopazno. Starostnik tako lahko prezre znake dehidracije, dokler ni dehidracija že tako močna in je potrebna hospitalizacija. Pri oceni preskrbe z vodo moramo biti zato izredno pozorni na zmanjšan volumen dnevnega seča, zvišano telesno temperaturo, zaprtje, suhost mukoznih membran, na spremembe napetosti kože in mentalno zmedenost (Jensen in sod., 2001). Dnevno se zato priporoča do okoli osem kozarcev vode ali drugih napitkov (okoli 1,5 litra vode). Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) navajajo orientacijske vrednosti za višino celotnega vnosa vode pri starejših ljudeh več kot 250 ml/MJ (> 1 ml/kcal). O količini zaužite tekočine odloča zdravstveno stanje starostnika in jemanje nekaterih zdravil. Pri normalni prehranjenosti ali debelosti ter mešani prehrani je priporočljivo uživati navadno vodo, pri slabi prehranjenosti pa lahko dodamo hranilne tekočine (voda z različnimi hranilnimi dodatki). S hranilnimi tekočinami, napitki, nadomeščamo vodo in obogatimo dnevni jedilnik z energijo in s hranili (Pokorn, 1999).   
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Cilj magistrske naloge je ugotoviti skladnost energijskih in hranilnih vrednosti jedilnikov v domu starejših občanov s priporočili. Zanimalo nas je tudi, kolikšen delež jedi starostniki dejansko zaužijejo ter kakšno je njihovo stanje prehranjenosti.  Za analizo izbrane teme smo se odločili, ker bi lahko na podlagi možnih odstopanj od priporočil izboljšali prehransko stanje pri starostnikih in z ustreznimi jedilniki pripomogli h kakovostnejšemu življenju starejših ljudi. Prav tako bi lahko z oceno dnevnega vnosa hrane zmanjšali ostanek hrane pri samih obrokih. Posledično bi v domu zavrgli manj hrane in poskrbeli za boljšo prehranjenost starejših.  Raziskovalna vprašanja • Ali so jedilniki Doma starejših občanov Kamnik po energijskih in hranilnih vrednostih skladni s priporočili? • Kolikšen je dejanski vnos oz. ostanek posameznih hranil pri starostnikih?  • Kakšno je prehransko stanje starostnikov v Domu starejših občanov Kamnik?  Hipoteze • H1: Jedilniki za starostnike po energijski in hranilni vrednosti ne odstopajo od priporočil. • H2: Starostniki zaužijejo manjši delež jedi in s tem v telo vnesejo manj potrebnih hranil, posledično se poveča tudi ostanek oz. količina zavržene hrane. • H3: Ocena prehranskega stanja starostnikov je ustrezna, vendar med starostniki najdemo tudi podhranjene posameznike.    
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3 METODE IN MATERIALI 
Praktični del magistrske naloge smo izvedli v Domu starejših občanov Kamnik. Raziskava je potekala od ponedeljka, 15. 2. 2016, do nedelje, 21. 2. 2016. 
3.1 Vzorec 
V analizo smo vzeli tedenski jedilnik za starostnike, ki so uživali navadno prehrano brez raznih diet (sladkorna, želodčna, žolčna, vegetarijanska) in spremenjene konsistence hrane (sondna, kašasta, pasirana). Pri starostnikih z navadno prehrano smo ugotavljali tudi njihov dejanski vnos in njihovo prehransko stanje. V raziskavi je sodelovalo 48 starostnikov, od tega 34 žensk (71 %) in 14 moških (29 %). 
3.2  Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
V kuhinji smo posamezno pripravljeno jed stehtali s Soehnle digitalno kuhinjsko tehtnico Exacta Pure, z odstopanjem do 1 g. S strani kuhinje so nam posredovali tudi normative, kjer so bile zapisane recepture za pripravo jedi. Na podlagi tehtanja in normativov smo količinsko ocenili obroke in jih vnesli v Odprto platformo za klinično prehrano (v nadaljevanju OPKP). OPKP je spletna aplikacija za prehransko obravnavo in načrtovanje prehrane bolnikov in zdravih prebivalcev (Inštitut Jožef Stefan, n. d.). V jedilnici in na oddelkih smo si po posameznem obroku zabeležili tudi kolikšen delež jedi je starostnik dejansko zaužil. To smo storili s pomočjo vprašalnika za oceno dnevnega vnosa hrane (Priloga 1).   Pri oceni stanja prehranjenosti smo uporabili standardni anketni vprašalnik Mini prehranski pregled (Priloga 2) in ITM. Vprašalnik MPP je sestavljen iz dveh delov. Če anketiranec v prvem delu (MPP  presejanje) doseže 12 točk, nadaljnje anketiranje ni potrebno. Če je vsota seštevka 11 ali manj točk, je potrebno nadaljevati z drugim delom vprašalnika (MPP  pregled). Največje možno število, ki ga posameznik s pomočjo vprašalnika lahko doseže, je 30 točk. Rezultat 24 ali več točk kaže na ustrezen prehranski status, seštevek od 17 do 23,5 točk kaže na tveganje za podhranjenost, manj kot 17 točk pa na podhranjenost (Sušelj, 2014). ITM predstavlja razmerje med dejansko telesno maso v kilogramih in kvadratom telesne višine v m2. Izračunamo ga po formuli (van Bokhorst de van der Schueren in sod., 2011):  
ܫܶܯ =  ݐ݈݁݁ݏ݊ܽ ݉ܽݏܽ ሺ݇݃)ݐ݈݁݁ݏ݊ܽ ݒ݅š݅݊ܽ ሺ݉)ଶ .  Stanje hranjenosti glede na ITM delimo v naslednje kategorije: do 18,4 podhranjenost, od 18,5 do 24,9 normalna hranjenost, od 25,0 do 29,9 čezmerna hranjenost, od 30,0 do 34,9 debelost I. stopnje, od 35,0 do 39,9 debelost II. stopnje, 40,0 in več izredna debelost (debelost III. stopnje) (Hlastan Ribič in sod., 2012). Starostnike smo stehtali z navadno tehtnico. Za merjenje višine smo uporabili žepni meter z zaponko, pri merjenju sredinskega obsega podlakti in sredinskega obsega meč pa nam je bil v pomoč šiviljski meter.   Zbrane podatke smo nato statistično analizirali s pomočjo programov Excel, DEXi in SPSS. Pri analizi prve hipoteze smo uporabili DEXi  program za pomoč pri odločanju (Poklar Vatovec in Jakus, 2015). Osnova principa delovanja je večparametrsko odločanje, 
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kjer variante razgradimo na posamezne parametre (atribute, spremenljivke, kriterije) in jih ločeno ocenimo glede na vsak parameter. Končno oceno variante dobimo s postopkom združevanja. Tako izpeljana vrednost je osnova za izbor najustreznejše variante. Vrednotenje variant poteka na osnovi večparametrskega odločitvenega modela (Slika 1). Vhod predstavljajo parametri Xi. Funkcija koristnosti F združuje vrednosti posameznih parametrov v spremenljivko Y, ki predstavlja končno oceno (koristnost, utility) variante (Petrič, 2007).   
  Slika 1: Večparametrski odločitveni model (Petrič, 2007) 
 Drugo in tretjo hipotezo smo analizirali s pomočjo programa SPSS. Za preverjanje razlik med dvema neodvisnama skupinama, katerih porazdelitev lahko odstopa od normalne, smo uporabili neparametrični Mann Whitnney test. S Spearmanovim koeficientom korelacije smo preverili povezanost med dvama spremenljivkama, ki nista normalno porazdeljeni. Spearmanov koeficient korelacije izračunamo po obrazcu: 
ݎ௦ = 1 െ ଺ ∑ ௗ೔మே ሺேమିଵ), kjer je di razlika med rangoma za i-to enoto; N pa število vseh enot v vzorcu. Spearmanov koeficient korelacije rangov lahko zavzame vrednosti na intervalu [1,1]. Vrednost rs = 1 pomeni popolno pozitivno povezanost. Če se z večanjem rangov po prvi spremenljivki večajo tudi rangi po drugi spremenljivki, gre za pozitivno povezanost. Takrat je koeficient pozitiven in blizu 1. Vrednost rs = 1 pomeni popolno negativno povezanost. Če se z večanjem rangov po prvi spremenljivki manjšajo rangi po drugi spremenljivki, gre za negativno povezanost. Takrat je koeficient negativen in blizu 1. Vrednost rs = 0 pomeni, da ni povezanosti med spremenljivkama. Če ne obstaja nobene povezanosti med rangi po prvi in rangi po drugi spremenljivki je koeficient blizu 0 (Ferligoj in sod., 2011).  Pri predstavitvi rezultatov smo uporabili tudi mediano in kvartile, minimalno in maksimalno vrednost ter povprečje. Kvantili so statistični izračuni, ki nam pomagajo določiti, kje se nahaja posamezna enota v primerjavi z drugimi enotami in njihovimi vrednostmi. Računamo jih lahko le za intervalne in razmernostne spremenljivke. Mediana in kvartili spadajo pod običajne kvantile. Mediana (Me) je kvantil, ki razdeli ranžirno vrsto na dva dela in pripada kvantilnemu rangu P = 0,5 (vrednost od katere ima 1/2 enot manjšo, 1/2 pa večjo vrednost). Kvartili Q1 (P = 0,25), Q2 (P = 0,5), Q3 (P = 0,75) razdelijo ranžirno vrsto na četrtine. Tako npr. vrednost prvega kvartila pripada kvantilnemu rangu P = 0,25 ali, povedano drugače, je prvi kvartil vrednost od katere ima 1/4 enot manjšo, 3/4 pa večjo vrednost (Ferligoj, 2010). Povprečje ali aritmetična sredina je vsota vseh vrednosti, deljena s številom enot v populaciji. Primerna je za intervalne in razmernostne, 
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približno normalno porazdeljene spremenljivke. Izračunamo jo po formuli (Ferligoj in sod., 2010):  
ߤ = ଵே ∑ ݔ௜ = ଵே (ݔଵ + ݔଶ + ⋯ +  ݔ௡), kjer je xi vrednost spremenljivke x na i-ti enoti; N pa število vseh enot v vzorcu.  3.3  Potek raziskave 
V kuhinji doma starejših občanov smo sedem dni tehtali štiri obroke, in sicer zajtrk, kosilo, popoldansko malico in večerjo za starostnike z normalno prehrano. Vse stehtane količine smo nato vnesli v računalniški program OPKP. Dobljene energijske in hranilne vrednosti smo primerjali s smernicami za prehrano starostnikov in ugotavljali odstopanja domske prehrane od priporočil. V primeru prevelikega odstopanja smo za jedilnik predlagali izboljšave. Po vsakem stehtanem obroku v kuhinji smo odšli tudi v jedilnico, kjer smo po končanem hranjenju zabeležili, kolikšen delež jedi je starostnik dejansko zaužil. Vprašalnike za oceno dnevnega vnosa hrane smo izpolnjevali ob prisotnosti starostnikov, ki so povedali koliko jedi so zaužili, zakaj določene hrane niso zaužili, podali pa so tudi svoje predloge za izboljšanje jedilnikov. Na manjših oddelčnih jedilnicah in v posameznih sobah so nam pri izpolnjevanju vprašalnikov pomagale medicinske sestre. S pomočjo vodenega intervjuja smo za posameznega starostnika izpolnili tudi vprašalnik Mini prehranski pregled. S tem smo lahko ocenili starostnikovo stopnjo prehranjenosti in ugotavljali morebitne podhranjene posameznike. Moške sodelujoče v raziskavi smo označili s črko M in številko od 1 do 14 (npr. M1, M2, M3…), ženske pa s črko Ž in številko od 15 do 48 (npr. Ž15, Ž16, Ž17…).   
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4 REZULTATI  
Zaradi večje preglednosti smo pridobljene rezultate predstavili v obliki preglednic. V prilogah si lahko bralec rezultate ogleda tudi v obliki grafikonov. 
4.1  Energijske in hranilne vrednosti ponujenih jedilnikov 
Preglednica 2 prikazuje energijske in hranilne vrednosti ponujenih jedilnikov, v preglednici 3 pa so prikazani deleži energije beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov.   Preglednica 2: Energijske in hranilne vrednosti ponujenih jedilnikov 
  Preglednica 3: Dnevna količina energije v ponujeni hrani v obliki beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov 
  Povprečna energijska vrednost ponujenih jedilnikov je bila 8457 kJ (2021 kcal), beljakovin 83 g, maščob 74 g, ogljikovih hidratov 253 g, holesterola 388 mg, omega-3 maščobnih kislin 0,53 g, omega-6 maščobnih kislin 11,58 g, prehranskih vlaknin 23 g, vitamina D 2,6 µg, vitamina C 128 mg, vitamina B6 2,01 mg, folne kisline 305 µg, vitamina B12 3,7 µg, kalcija 1098 mg, magnezija 531 mg, železa 21 mg, cinka 13 mg in tekočine 1374 ml (Preglednica 2). Jedilniki so bili v povprečju sestavljeni iz 17 % beljakovin, 33 % maščob in 50 % ogljikovih hidratov (Preglednica 3).  V ponujenih jedilnikih so s svojimi visokimi vrednostmi izstopali holesterol, magnezij, železo in omega-6 maščobne kisline. Pri holesterolu smo največje vrednosti zabeležili v torek (652 mg) in soboto (530 mg). Vrednosti magnezija so bile najvišje v torek (567 mg), sredo (635 mg), četrtek (587 mg), petek (820 mg) in nedeljo (576 mg). Pri železu so se vrednosti vse dni gibale nad 18 mg. Tako je bila s sredinim jedilnikom dosežena najvišja vrednost železa (25 mg). Omega-6 maščobne kisline so imele vsak dan zelo 
B M OH HOL omega-3 omega-6 VL Vit.D Vit.C Vit.B6 FOL Vit.B12 Ca Mg Fe Zn Tekoč.
kJ kcal g g g mg g g g µg mg mg µg µg mg mg mg mg ml
Pon. 8690 2077 88 74 261 239 0,31 6,85 23 2,16 91 1,91 295 2,45 583 268 23 12 1069
Tor. 7962 1903 79 70 237 652 0,71 10,58 26 4,61 111 2,51 370 4,70 878 567 21 12 1305
Sre. 8034 1920 80 66 248 335 0,49 8,86 21 1,77 128 1,76 258 3,89 1748 635 25 15 1475
Čet. 7019 1678 79 78 164 328 0,74 11,46 24 2,17 151 2,16 367 4,07 1282 587 18 11 1553
Pet. 7354 1758 70 39 277 270 0,40 10,69 30 1,78 120 2,41 395 2,54 1512 820 23 15 1449
Sob. 10918 2609 87 78 385 530 0,56 23,52 21 3,95 102 1,24 162 5,22 1120 267 19 11 1186




Pon. 17 32 50
Tor. 17 33 50
Sre. 17 31 52
Čet. 19 42 39
Pet. 16 20 63
Sob. 13 27 59
Ned. 18 45 36
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visoke vrednosti, najvišjo pa je dosegel sobotni jedilnik (24 g). Najnižje vrednosti je bilo zaslediti pri prehranskih vlakninah, vitaminu D, folni kislini, omega-3 maščobnih kislinah in tekočini. Pri prehranskih vlakninah je bila najnižja vrednost dosežena v nedeljo, ko je znašala 18 g. Vitamin D je svojo najvišjo vrednost dosegel v torek (4,61 µg), najnižjo pa v sredo (1,77 µg). Najnižja vrednost pri folni kislini je bila dosežena v soboto (162 µg), pri omega-3 maščobnih kislinah pa v ponedeljek (0,31 g). Pri tekočini je imel najvišjo vrednost nedeljski jedilnik (1579 ml), najnižjo vrednost pa ponedeljkov jedilnik (1069 ml). S svojimi visokimi vrednostmi izstopajo tudi maščobe; v četrtek (42 % energije) in nedeljo (45 % energije). Na drugi strani pa imamo pri četrtkovem (39 % energije) in nedeljskem (36 % energije) jedilniku zelo nizke vrednosti ogljikovih hidratov. 
4.2 Deleži povprečnih ostankov hranil pri starostnikih 
Za vsakega posameznega starostnika smo izračunali, kolikšen je bil njegov dejanski vnos oz. odstotek ostanka pri posameznem hranilu v povprečju enega tedna (Priloga 19). Spodnja preglednica (Preglednica 4) prikazuje povprečje ostanka posameznega hranila, minimalni in maksimalni ostanek ter mediano in kvartile ločeno glede na spol.  Mediano, kvartile in variacijski razmik smo tudi slikovno upodobili s kvartilnim diagramom (Priloge 2037).  Preglednica 4: Deleži povprečnih ostankov hranil glede na spol  
  Moški so imeli v povprečju največji ostanek pri vitaminu C (21 %), najnižjega pa pri železu (14 %). Ženske so najvišji povprečni ostanek dosegle pri vitaminu D, vitaminu C in vitaminu B6 (27 %), najnižji ostanek pa so imele pri ogljikovih hidratih in železu (19 %).   S pomočjo Mann Whitneyeve U-statistike smo preverili, ali so razlike pri posameznih hranilih med moškimi in ženskami statistično pomembne oz. statistično značilne (Preglednica 5). 
ostanek µ (%) min (%) Q1 (%) Me (%) Q3 (%) max (%) µ (%) min (%) Q1 (%) Me (%) Q3 (%) max (%)EV 16 0 7 10 18 50 21 5 12 17 28 52B 16 0 8 11 20 46 22 5 12 17 30 54M 16 0 5 10 25 50 24 3 15 20 31 66OH 16 0 8 11 17 52 19 3 9 15 23 46HOL 15 0 5 13 21 43 26 2 14 22 37 65omega_3 16 0 8 14 20 53 24 4 14 21 28 64omega_6 15 0 5 9 19 62 22 3 8 19 29 69VL 18 0 10 13 22 52 24 4 13 22 29 59VitD 15 0 4 10 21 38 27 1 14 23 36 68VitC 21 0 12 14 30 58 27 6 19 25 30 64VitB6 20 0 13 19 23 50 27 11 17 23 31 61FOL 17 0 7 13 22 47 21 2 11 19 25 55VitB12 17 0 9 13 15 44 25 4 16 21 32 61Ca 17 0 6 12 26 44 21 2 11 16 28 56Mg 18 0 11 14 20 49 23 7 13 20 29 65Fe 14 0 5 12 14 48 19 5 10 14 24 52Zn 16 0 8 8 21 45 22 8 10 17 29 56tekočina 17 0 7 17 20 46 21 1 14 17 25 55
moški ženske
Urh, N. Vrednotenje jedilnikov, prehranski vnos in ocena prehranskega stanja starostnikov Magistrska naloga, Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
18 
Preglednica 5: Mann Whitneyeva U-statistika 
  Pri hranilih kjer je p < 0,05, je prišlo do statistično pomembnih razlik. Na podlagi tega lahko zavrnemo ničelno hipotezo, ki pravi, da je porazdelitev enaka za oba spola pri maščobah, holesterolu, vitaminu D in vitaminu B12. Pri energiji, beljakovinah, ogljikovih hidratih, omega-3 maščobnih kislinah, omega-6 maščobnih kislinah, prehranski vlaknini, vitaminu C, vitaminu B6, folni kislini, kalciju, magneziju, železu, cinku in pri tekočini pa lahko ničelno hipotezo potrdimo.  
4.3 Prehranski status starostnikov 
Pri 48 starostnikih (14 moških in 34 ženskah), pri katerih smo si beležili že dejanski vnos oz. ostanek, smo s pomočjo meritev in vprašalnika ocenili njihovo stanje hranjenosti. Osem starostnikov (4 moške in 4 ženske) smo zaradi nepopolnih podatkov izključili iz raziskave, tako da je bilo na koncu pri oceni prehranskega statusa skupno število preiskovancev 40 (10 moških in 30 žensk).  Preglednica 6 prikazuje ITM pri starostnikih, razdeljeno glede na spol.   Preglednica 6: Indeks telesne mase starostnikov 
  Razberemo lahko, da sta bili 2 ženski normalno hranjeni (ITM = 18,524,9), čezmerno hranjeni (ITM = 25,029,9) so bili 4 moški in 13 žensk, debelost I. stopnje (ITM = 
ostanek Mann-Whitney U p-(2-stransko)EV 318,000 0,069B 314,500 0,082M 330,500 0,036OH 284,000 0,296HOL 331,000 0,035omega_3 322,500 0,055omega_6 311,000 0,097VL 310,000 0,099VitD 343,000 0,017VitC 317,000 0,073VitB6 310,500 0,100FOL 297,500 0,177VitB12 344,500 0,016Ca 287,500 0,261Mg 299,000 0,166Fe 294,500 0,194Zn 316,000 0,070tekočina 288,000 0,256Število preučevancev N =  48
ITM (kg/m2) moški ženske
< 18,4
18,5-24,9 2
25,0-29,9 4 1330,0-34,9 6 1135,0-39,9 4
> 40
Število preučevancev N =  40
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30,034,9) je imelo 6 moških in 11 žensk, debelost II. stopnje (ITM = 35,039,9) pa so imele 4 ženske.  Za natančnejšo oceno prehranskega stanja pri starostnikih smo ovrednotili tudi točke, pridobljene na podlagi vprašalnika MPP (Preglednica 7).   Preglednica 7: Mini prehranski pregled starostnikov 
  V prvem delu vprašalnika (MPP  presejanje) je bilo 10 moških in 28 žensk normalno prehranjenih (12 do 14 točk). Dve ženski sta imeli tveganje za podhranjenost (8 do 11 točk), zato smo izvedli nadaljnjo oceno (MPP  pregled). Pri MPP  pregled je bila ena ženska normalno hranjena (24 do 30 točk), druga pa je imela tveganje za podhranjenost (17 do 23,5 točk).  Za ugotavljanje dejavnikov tveganja za podhranjenost smo uporabili Spearmanov koeficient korelacije rangov, ki meri povezanost med rangi obravnavanih spremenljivk (Preglednica 8).  Preglednica 8: Spearmanova korelacija povezanosti med spremenljivkami 
  Iz preglednice 8 je razvidno, da med ITM in telesno maso obstaja statistično pomembna povezanost (rs = 0,663; p = 0,000). Med točkami MPP in ITM pa statistično pomembne povezanosti nismo odkrili, saj je bil koeficient blizu 0 (rs = 0,228; p = 0,158).      
točke moški ženske
MPP1 12 do 14 10 28
8 do 11 2
0 do 7MPP2 24 do 30 1
17 do 23,5 1
< 17Število preučevancev N = 40
ITM (kg/m2) TV (cm) TM (kg) Točke MPP
r s 1,000 -,222 ,663** -,228
p ,168 ,000 ,158
r s -,222 1,000 ,531** ,147
p ,168 ,000 ,366
r s ,663** ,531** 1,000 -,149
p ,000 ,000 ,360
r s -,228 ,147 -,149 1,000
p ,158 ,366 ,360
*p <  0,05 spremenljivki sta povezani med seboj in odvisni
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Preglednica 9 prikazuje Spearmanovo korelacijo povezanosti med spremenljivkami glede na dejanski vnos in ostanek.  Preglednica 9: Spearmanova korelacija povezanosti med spremenljivkami glede na dejanski vnos in ostanek 
  Do statistično pomembne pozitivne povezanosti je prišlo med telesno maso in zaužito energijo (rs = 0,419; p = 0,007), beljakovinami (rs = 0,428; p = 0,006), maščobami (rs = 0,425; p = 0,006), holesterolom (rs = 0,432; p = 0,005), vitaminom D (rs = 0,473; p=0,002) in vitaminom B12 (rs = 0,443; p = 0,004). Medtem je bilo statistično negativno povezanost opaziti med telesno maso in ostankom energije (rs = 0,426; p = 0,006), beljakovin (rs = 0,428; p = 0,006), maščob (rs = 0,425; p = 0,006), holesterola (rs = 0,428; p = 0,006), vitamina D (rs = 0,474; p = 0,002) in vitamina B12 (rs = 0,453; p = 0,003). Pri ostalih hranilih je prišlo do nekoliko šibkejše povezanosti (p < 0,05) s telesno maso; pri omega-3 maščobnih kislinah, omega-6 maščobnih kislinah, vitaminu C, vitaminu B6, kalciju in magneziju, statistično značilne povezanosti s telesno maso ni bilo.  
ITM (kg/m2) TV (cm) TM (kg) Točke MPP ITM (kg/m2) TV (cm) TM (kg) Točke MPP
r s ,145 ,323* ,419** -,148 -,156 -,320* -,426** ,152
p ,372 ,042 ,007 ,361 ,337 ,044 ,006 ,348
r s ,173 ,312* ,428** -,143 -,173 -,312* -,428** ,143
p ,286 ,050 ,006 ,378 ,286 ,050 ,006 ,378
r s ,195 ,296 ,425** -,112 -,195 -,296 -,425** ,112
p ,227 ,064 ,006 ,491 ,227 ,064 ,006 ,491
r s ,163 ,203 ,356* -,194 -,157 -,196 -,349* ,195
p ,316 ,209 ,024 ,229 ,333 ,225 ,028 ,229
r s ,200 ,290 ,432** -,233 -,200 -,286 -,428** ,230
p ,215 ,069 ,005 ,148 ,216 ,073 ,006 ,154
r s ,040 ,295 ,293 -,159 -,040 -,295 -,293 ,159
p ,805 ,064 ,066 ,326 ,805 ,064 ,066 ,326
r s ,137 ,227 ,304 -,207 -,139 -,227 -,305 ,196
p ,398 ,158 ,056 ,200 ,393 ,158 ,055 ,224
r s ,117 ,329* ,355* -,091 -,117 -,329* -,355* ,091
p ,472 ,038 ,025 ,577 ,472 ,038 ,025 ,577
r s ,243 ,283 ,473** -,253 -,242 -,286 -,474** ,253
p ,131 ,077 ,002 ,116 ,133 ,074 ,002 ,115
r s ,203 ,186 ,291 ,026 -,206 -,182 -,289 -,026
p ,210 ,251 ,069 ,873 ,202 ,262 ,070 ,873
r s ,126 ,210 ,281 -,160 -,134 -,215 -,290 ,153
p ,440 ,193 ,079 ,325 ,409 ,182 ,069 ,345
r s ,176 ,241 ,340* -,126 -,169 -,245 -,335* ,122
p ,277 ,134 ,032 ,440 ,298 ,128 ,034 ,455
r s ,122 ,381* ,443** -,215 -,141 -,371* -,453** ,204
p ,455 ,015 ,004 ,182 ,384 ,019 ,003 ,206
r s ,106 ,232 ,294 -,188 -,106 -,232 -,297 ,188
p ,516 ,149 ,065 ,246 ,513 ,149 ,063 ,245
r s ,140 ,187 ,262 -,178 -,150 -,182 -,267 ,189
p ,389 ,248 ,103 ,271 ,357 ,260 ,096 ,244
r s ,143 ,223 ,317* -,223 -,143 -,223 -,317* ,223
p ,379 ,167 ,046 ,166 ,379 ,167 ,046 ,166
r s ,143 ,271 ,364* -,197 -,141 -,271 -,362* ,197
p ,377 ,090 ,021 ,223 ,386 ,091 ,022 ,223
r s ,150 ,295 ,381* -,066 -,141 -,281 -,367* ,063
p ,356 ,065 ,015 ,685 ,384 ,079 ,020 ,701
VitC










*p <  0,05 spremenljivki sta povezani med seboj in odvisni
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5 RAZPRAVA 
5.1 Primerjava jedilnika s priporočili za starostnike 
Priporočila so razdeljena glede na moške in ženske potrebe za vnos izbranih hranil. V kolikor ni posebej omenjeno, so priporočila za oba spola enaka.  Energijske potrebe pri starostnikih so 9623 kJ/dan (2300 kcal/dan) za moške in 7531 kJ/dan (1800 kcal/dan) za ženske (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Energijske vrednosti jedilnika so vsak dan, razen v četrtek in petek, presegle priporočilo za energijski vnos pri ženskah. Tako je najvišja energijska vrednost jedilnika dosegla 145 % priporočene vrednosti, najnižja pa 93 % priporočene vrednosti. Pri moških je energijska vrednost jedilnika v soboto presegla priporočilo (113 % priporočene vrednosti). V ponedeljek (90 % priporočene vrednosti), torek (83 % priporočene vrednosti), sredo (83 % priporočene vrednosti), četrtek (73 % priporočene vrednosti), petek (76 % priporočene vrednosti) in nedeljo (96 % priporočene vrednosti) je bila energijska vrednost jedilnika pod priporočilom. Povprečna energijska vrednost jedilnika je znašala 8457 kJ (2021 kcal). Tako je jedilnik dosegel 88 % priporočene vrednosti za moške oz. 112 % priporočene vrednosti za ženske (Priloga 3). Čeprav se je pri moških energijska vrednost jedilnika gibala pod priporočilom, moramo poudariti, da pri analizi jedilnika nismo upoštevali dodatne hrane, ki so jo starostniki zaužili izven ponudbe domske prehrane. Prav tako imajo starostniki v jedilnici poleg običajnega dnevnega zajtrka tudi možnost izbire določenih živil, ki so dosegljiva vsak dan (npr. maslo, marmelada, kruh). Pri deljenju same prehrane so bile upoštevane tudi želje starostnikov glede velikosti porcij. Zaključimo lahko, da bi moški starostniki ob vsej ponudbi hrane lahko dosegli ustrezen energijski vnos, čeprav je bila energijska vrednost analiziranih jedilnikov pod priporočilom. Seveda pri tem ne smemo pozabiti na starostnike, ki se hranijo na oddelčnih jedilnicah in po sobah. Tu je zaradi drugačnega načina razdeljevanja hrane, prisotnosti raznih bolezni, nepokretnosti posameznikov ipd. zelo pomembno, da je energijski vnos ne le ustrezen priporočilu temveč tudi individualno prilagojen starostnikovim potrebam.  Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) navajajo, da naj bi bili deleži energije posameznih hranil naslednji: 1015 % beljakovin, 30 % maščob in 5560 % ogljikovih hidratov. Jedilniki, ki smo jih analizirali v naši raziskavi, so v povprečju vsebovali 33 % energije iz maščob, 17 % energije iz beljakovin in 50 % energije iz ogljikovih hidratov.  Jedilniki so bili s svojimi energijski deleži maščob v ponedeljek (32 %), torek (33 %), sredo (31 %), petek (20 %) in soboto (29 %) v območju priporočene vrednosti. Največji presežek je bilo zaznati v nedeljo, ko je bila vsebnost maščob 45 %. Ta dan so starostniki za zajtrk dobili jetrno pašteto, za kosilo govejo juho z rezanci, purana v smetanovi omaki, pražen krompir ter za večerjo klobaso. Tudi v četrtek je bil delež maščob izjemno visok (42 %). Starostniki so za zajtrk dobili Poli salamo in sir, za kosilo pa musako (Priloga 4). Čeprav je priporočilo za telesno dejavne starostnike 35 % energije iz maščob, so dolgoročni vnosi skupnih maščob nad 40 % dnevnega energijskega vnosa zdravju škodljivi (Hlastan Ribič, 2009). Vrednost maščob je dvakrat v tednu presegla 40 % priporočenega dnevnega vnosa. Previsok vnos maščob je povezan s pojavom prekomerne telesne mase in z debelostjo ter BSO (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2010). Da bi zmanjšali vsebnost maščob, bi bilo treba v jedilnike vključiti čim več pustega mesa, perutnine, rib, sestavo maščobnih kislin pa izboljšati z vključitvijo rastlinskih olj (sojino, sončnično, 
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repično, oljčno itd.). Polnomastno mleko in mlečne izdelke kot so jogurt, sir, maslo, bi lahko zamenjali z manjmastnim mlekom in mlečnimi izdelki.   Z jedilniki so bili energijski deleži beljakovin vse dni nad 10 %. Najnižja vsebnost v ponujeni hrani je bila dosežena s sobotnim jedilnikom (13 % energije). Ta dan je jedilnik za kosilo vključeval ričet s šinkom in oljni šarkelj, pri večerji pa so postregli carski praženec. Maksimalna vrednost energije iz beljakovin (19 %) je bila dosežena v četrtek (Priloga 4). Priporočilo za vnos beljakovin za odrasle, ne glede na starost, je 0,8 g/kg/dan oz. 1015 % dnevnih potreb. Ta vrednost predstavlja najmanjšo količino beljakovin, ki je potrebna, da se prepreči progresivno izgubo puste telesne mase pri večini posameznikov (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Dokazano je, da lahko večji vnos beljakovin od priporočenega izboljša mišično maso, moč in funkcijo pri starejših. Prav tako se lahko z večjim beljakovinskim vnosom izboljša imunska funkcija, celjenje ran, krvni tlak in zdravje kosti. Možni negativni učinki zaradi povečanega vnosa beljakovin na zdravje kosti, delovanje ledvic, nevrološke funkcije in delovanje srčno-žilnega sistema so na splošno neutemeljeni. Starostniki, ki so uživali večje količine beljakovin, naj bi celo izboljšali naštete dejavnike tveganja. Zdi se, da je vnos 1,5 g beljakovin/kg/dan ali okoli 1520 % celotnega vnosa energije, primeren za starejše posameznike, ki želijo z vnosom beljakovin izboljšati svoje zdravje in funkcije (Wolfea in sod., 2008).  Vrednosti jedilnikov so le dvakrat presegle 55 % energije iz ogljikovih hidratov. V petek je bil delež ogljikovih hidratov 63 % na račun cvetličnega medu, mleka, kruha, špagetov, banane in krompirjeve juhe. V soboto je vrednost s kruhom, mlečno kavo, ričetom, oljnim šarklom, cedevito, mandarino in carskim pražencem dosegla 59 % energije iz ogljikovih hidratov (Priloga 4). V jedilnike bi moralo biti vključenih več ogljikovih hidratov, ki ne povzročajo povišanja glukoze v krvi in imajo manjšo osmozno aktivnost, torej škrobna živila, namesto mono- in disaharidov (Šobar, 2009). Povečana količina energije na račun ogljikovih hidratov, skupaj s povečano količino prehranskih vlaknin, ugodno vpliva na regulacijo krvne glukoze. Večja količina ogljikovih hidratov v dnevni prehrani vzporedno zniža maščobe v jedilniku (Pokorn, 1999).   Priporočilo za dnevni vnos holesterola je do 300 mg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Povprečna količina holesterola v ponujenih jedilnikih je bila 388 mg (129 % priporočene maksimalne vrednosti). Ponedeljkov in petkov jedilnik sta bila s svojima vrednostima v skladu s priporočilom, vrednosti ostalih jedilnikov so bile nad priporočilom. Najnižja prekoračena vrednost je predstavljala 109 % priporočene maksimalne vrednosti, najvišja pa kar 217 % priporočene maksimalne vrednosti (Priloga 5). Ta dan so bili na jedilniku poleg topljenega sira še: močnikova juha, čufti v paradižnikovi omaki in zdrobov narastek s sadjem. Naštete jedi za pripravo potrebujejo jajca, ki so bogata s holesterolom. Rumenjak enega jajca vsebuje približno 200 mg holesterola (Nahtigal, 2012). V študiji sta Song in Kerver (2000) ocenila vpliv uživanja jajc na prehranski status in koncentracijo holesterola v plazmi. Rezultati so pokazali, da redno uživanje jajc ni povezano z višjo koncentracijo serumskega holesterola. Tudi ostale epidemiološke raziskave dokazujejo, da raven serumskega holesterola ni v direktni povezavi s prehranskim vnosom (Dawber in sod., 1982; Posner in sod., 1991; McNamara, 2000). V študiji sta avtorja ugotovila, da je serumski holesterol celo v negativni povezavi z zaužitim holesterolom oz. rednim uživanjem jajc. Ljudje, ki so pojedli štiri ali celo več jajc na teden, so imeli nižji nivo serumskega holesterola v primerjavi s tistimi, ki so 
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pojedli eno jajce ali manj. Rezultati tako zavračajo hipotezo o škodljivosti uživanja jajc (Song in Kerver, 2000). Starostniki imajo zaradi povišane vrednosti celokupnega holesterola pogosto predpisano dieto z nizko vsebnostjo maščob. Zamenjava za izključene maščobe in holesterol pa so živila, ki vsebujejo veliko enostavnih sladkorjev (Kirk in sod., 1997; Herron in Fernandez, 2004). Sprememba v prehrani je lahko škodljiva, saj poveča trigliceride in zniža nivo lipoproteinov visoke gostote (angl. high density lipoprotein  v nadaljevanju HDL). Nizka vrednost HDL holesterola se je izkazala kot najboljši lipoproteinski pokazatelj tveganja za BSO pri starejših (Herron in Fernandez, 2004). Ljudje, ki so uživali jajca so imeli višji dnevni vnos vitaminov C, E, B12 in folne kisline (Song in Kerver, 2000). Pomanjkanje naštetih vitaminov je povezano z večjim tveganjem za bolezni kot so rak, BSO ter Alzheimerjeva bolezen (Giovannucci in sod., 1998; Rimm in Stampfer, 2000; Wolters in sod., 2004). Jajce s številnimi hranljivimi snovmi pomembno vpliva na zdravje. Varuje nas pred razvojem kroničnih bolezni v mnogo večji meri, kot pa jih pospešuje (Song in Kerver, 2000).   Priporočilo za vnos omega-3 maščobnih kislin je 1,3 g/dan, za vnos omega-6 maščobnih kislin pa 6,5 g/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Jedilniki so bili z vrednosti omega-3 maščobnih kislin vse dni pod povprečjem. Najbolj se je priporočilu približal četrtkov jedilnik. Ta dan je jedilnik dosegel 57 % priporočene vrednosti. Jedilnik z najnižjo vrednostjo omega-3 maščobnih kislin je dosegel le 24 % priporočene vrednosti. Povprečna količina omega-3 maščobnih kislin je bila 0,53 g (41 % priporočene vrednosti) (Priloga 6). Jedilniki so imeli vse dni višje vrednosti omega-6 maščobnih kislin od priporočila. Najnižja vrednost je dosegla 105 % priporočene vrednosti, najvišja pa 326 % priporočene vrednosti omega-6 maščobnih kislin. V povprečju so jedilniki vsebovali 12 g omega-6 maščobnih kislin, kar znaša 185 % priporočene vrednosti (Priloga 7). Razmerje med omega-6 in omega-3 maščobnimi kislinami naj bi bilo 5 : 1 (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Ob primerjavi povprečnih vnosov obeh maščobnih kislin vidimo, da je to razmerje porušeno. Pri pripravi hrane bi bilo treba zmanjšati uporabo rastlinskih olj, ki so zelo bogata z omega-6 maščobnimi kislinami in povečati uporabo olj, bogatih z omega-3 maščobnimi kislinami, npr. ribje, sojino, laneno in orehovo olje (Salobir, 2000). Že leta 1979 sta Dyerberg in Bang (1979) objavila zanimivo študijo o pomenu omega-3 maščobnih kislin za preprečevanje BSO. Čeprav Eskimi zaužijejo presenetljivo veliko maščob, je med njimi zelo malo BSO. To gre pripisati dejstvu, da so Eskimi uživali maščobe iz morske hrane (tjulnji, kiti, ostale ribe), ki vsebuje veliko večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Na jedilnik starostnikov bi bilo zato priporočljivo vsaj enkrat tedensko uvrstiti ribe. Poleg svežih so priporočljive tudi tehnološko obdelane (konzerve tune, lososa in sardine), saj so lahko dostopne in razširjen vir beljakovin in omega-3 maščobnih kislin (Kure, 2006). Albert in sod. (1998) so v svoji 11-letni raziskavi, kjer je sodelovalo 20551 moških starih od 40 do 84 let, ugotovili, da uživanje enega obroka rib na teden občutno zmanjša smrtnost zaradi BSO. Tudi v neki drugi raziskavi, izvedeni na starostnikih (65 let in več), so dokazali, da je uživanje tune ali drugih vrst pečenih rib zmanjšalo tveganje za možgansko kap. Po drugi strani pa je uživanje ocvrtih rib in ribjih sendvičev to tveganje povečalo (Mozaffarian in sod., 2005).   Priporočilo za vnos prehranske vlaknine je najmanj 30 g/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Vse dni, razen petka, so se vrednosti prehranske vlaknine z jedilniki gibale pod priporočilom. Najnižja vrednost prehranske vlaknine je dosegla 59 % priporočene vrednosti. Povprečna vrednost prehranske vlaknine v ponujenih jedilnikih je bila 23 g, kar predstavlja 76 % minimalne priporočene vrednosti (Priloga 8). V jedilnik 
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bi bilo priporočljivo vključiti več polnozrnatih žitnih izdelkov, zelenjave, krompirja, stročnic, suhega in lupinastega sadja. Dnevne potrebe po prehranskih vlakninah (30 g/dan) lahko pokrijemo, če v prehrani ponudimo npr. 200 g črnega (graham) kruha, 200 g zelenjave in prav toliko sadja. Večja količina prehranskih vlaknin (nad 40 g/dan) ni priporočljiva, saj lahko povzroči bolečine v želodcu, drisko in flatulenco (Pokorn, 1999). Ob zadostnem vnosu prehranske vlaknine moramo biti pri starostnikih pozorni tudi na zadosten vnos tekočine (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2010).  Priporočilo za vnos vitamina D je 10 µg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Vse dni so bili jedilniki z vrednostmi vitamina D pod priporočilom. Najvišja vrednost je bila dosežena v torek (46 % priporočene vrednosti), najnižja pa v sredo (18 % priporočene vrednosti). Povprečna količina vitamina D v ponujenih jedilnikih je bila 2,6 µg, kar predstavlja 26 % priporočene vrednosti (Priloga 9). Ker vitamin D nastaja tudi v koži pod vplivom ultravijolične svetlobe, za pokritje dnevne količine vitamina D zadostuje že 15 minutna izpostavljenost soncu. Seveda je pri nekaterih starostnikih zaradi nepokretnosti in otežkočenega gibanja na prostem to težje dosegljivo. Poudariti pa moramo tudi, da je pri starejših že tako zmanjšana sposobnost sinteze vitamina D v koži (Tsiaras in Weinstock, 2011). V jedilnike bi bilo treba vključiti več z vitaminom D bogatih živil. Daleč najpomembnejši naravni vir vitamina D je ribje olje, ki v 100 g vsebuje 330 μg vitamina D, sledi mu slanik, ki vsebuje 14 μg vitamina D v 100 g živila (Souci in sod., 2008).   Priporočilo za vnos vitamina C je 100 mg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Jedilniki so bili z vrednostmi vitamina C šest dni nad priporočilom. Priporočila z 91 % priporočene vrednosti ni dosegel le ponedeljkov jedilnik. Najvišja vrednost je dosegla 190 % priporočene vrednosti. Povprečna količina vitamina C v ponujenih jedilnikih je bila 128 mg, kar predstavlja 128 % priporočene vrednosti (Priloga 10). Visoka koncentracija vitamina C v krvi in/ali visok vnos vitamina C sta bila v nekaterih študijah povezana z nižjo prevalenco starostne sive mrene (Devamanoharan in sod., 1991; Valero in sod., 2002), višjimi koncentracijami HDL (Hallfrisch in sod., 1994) in nižjo incidenco koronarne bolezni (Fotherby in sod., 2000). Seveda so potrebne še nadaljnje raziskave v tej smeri. Zaenkrat je ustrezen vnos vitamina C 100 mg/dan in je enak tako za starostnike, kot tudi mladostnike in odrasle (World Health Organization, 2002).  Priporočilo za vnos vitamina B6 je 1,4 mg/dan za moške in 1,2 mg/dan za ženske (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Jedilniki so glede vrednosti vitamina B6 pri obeh spolih presegle priporočilo vsak dan, razen v soboto pri moških. Ta dan je jedilnik dosegel 103 % priporočene vrednosti pri ženskah, pri moških pa 89 % priporočene vrednosti. S povprečno vrednostjo 2,01 mg vitamina B6 je bilo pri ženskah dosežene 168 % priporočene vrednosti, pri moških pa 144 % priporočene vrednosti (Priloga 11). V raziskavi so Deijen in sod. (1992) ugotovili, da dodatek 20 mg vitamina B6 izboljša pomnjenje informacij pri starejših moških. Ker tudi Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) navajajo količino vitamina B6 do 100 mg/dan kot neproblematično, lahko zaključimo, da so presežki neškodljivi oz. celo koristni za starostnike.   Priporočilo za vnos folne kisline je 400 µg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Jedilniki so bili s svojimi vrednostmi vse dni pod priporočilom. Najbolj se je priporočilu približal petkov jedilnik, ki je dosegel 99 % priporočene vrednosti. Najnižjo vrednost smo zabeležili pri sobotnem jedilniku (41 % priporočene vrednosti). Povprečna 
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vrednost folne kisline je bila 305 µg (76 % priporočene vrednosti) (Priloga 12). Van Oort in sod. (2003) so izvedli raziskavo, v kateri so skušali ugotoviti najnižji odmerek folne kisline, ki še znižuje koncentracijo homocisteina v plazmi pri zdravih starejših odraslih. V raziskavo je bilo vključenih 316 nizozemskih moških in žensk v starosti od 50 do 75 let. Preiskovanci so 12 tednov dnevno prejemali ali placebo ali odmerke folne kisline v naslednjih količinah: 50, 100, 200, 400, 600 ali 800 µg. Rezultati so pokazali, da je zmanjšanje plazemske koncentracije homocisteina eksponentno povezano s povečanjem odmerkov folne kisline. Glede na krivuljo odziva na odmerek se je koncentracija homocisteina v plazmi pri odmerku 392 µg zmanjšala za 22 %. S tem so prišli do zaključka, da je 400 µg/dan folne kisline minimalni odmerek, potreben za ustrezno zmanjšanje homocisteina. V jedilnike za starostnike bi bilo zato treba vključiti več s folno kislino bogatih živil. Največ folne kisline najdemo v živilih rastlinskega izvora, predvsem v temnejše obarvani zelenjavi in sadju (Pregelj in sod., 2011).  Priporočilo za vnos vitamina B12 je 3 µg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Pod priporočilom sta se s svojimi nizkimi vrednostmi znašla le ponedeljkov (82 % priporočene vrednosti) in petkov (85 % priporočene vrednosti) jedilnik. Najvišja vrednost je dosegla 174 % priporočene vrednosti. V povprečju je bila vrednost vitamina B12 3,7 µg oz. 123 % priporočene vrednosti (Priloga 13). Pri velikem vnosu vitamina B12 (farmakološka doziranja do 5 mg) niso odkrili stranskih učinkov (Martin in sod., 1992). Rečemo lahko, da presežene vrednosti vitamina B12 z jedilniki niso nevarne za starejše ljudi.  Priporočilo za vnos kalcija je 1000 mg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). V ponedeljek (58 % priporočene vrednosti), torek (88 % priporočene vrednosti) in nedeljo (56 % priporočene vrednosti) so bile vrednosti kalcija pod priporočilom. Ostale dni so bili jedilniki s svojimi vrednostmi nad priporočilom. Najvišja vrednost kalcija je dosegla 175 % priporočene vrednosti. Jedilniki so bili s povprečno vrednostjo kalcija 1098 mg (110 % priporočene vrednosti) v bližini priporočene vrednosti (Priloga 14). Na splošno so jedilniki vsebovali dovolj s kalcijem bogatih živil. Starostniki so imeli vsak dan na razpolago mleko pri zajtrku, pri večerji pa je bila vedno na voljo tudi mlečna jed (mlečni riž, mlečna polenta, mlečna kaša, mlečni močnik itd.).  Priporočilo za vnos magnezija je 350 mg/dan za moške in 300 mg/dan za ženske (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Jedilniki priporočila niso dosegli le v ponedeljek in soboto; vse ostale dni je bilo priporočilo preseženo. Najnižja vrednost je tako dosegla 76 % priporočila za moške oz. 89 % priporočila za ženske. Najvišja vrednost je bila 234 % priporočene vrednosti za moške in 273 % priporočene vrednosti za ženske. V povprečju je vrednost tedenskega jedilnika dosegla 531 mg magnezija, kar znaša 152 % priporočene vrednosti za moške in 177 % priporočene vrednosti za ženske (Priloga 15). Obroki so vsebovali dovolj živil, bogatih z magnezijem, npr. mleko in mlečni izdelki, krompir, zelenjava, pomaranče, banana, kava in čaj. Poleg vseh naštetih živil so dober vir magnezija tudi polnozrnati žitni proizvodi, jetra, perutnina, ribe, soja in jagodičje (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Redno in zmerno pitje mineralne vode Donat Mg zagotovi telesu dovolj magnezija, hkrati pa izboljša prebavo pri starejšem človeku (Pokorn, 1987). Oralen vnos 35 g magnezija na dan lahko povzroči osmotsko pogojeno drisko. Pri insufienci ledvic in/ali velikem parenteralnem vnosu se lahko zmanjšajo funkcijske sposobnosti centralnega živčevja z ohromitvijo mišic in smrtnimi primeri. Količina magnezija, ki je v hrani, h kateri lahko dodamo še 350 mg magnezija, velja za 
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neproblematično (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Tako lahko z gotovostjo rečemo, da presežene vrednosti magnezija z jedilniki niso ogrožujoče za starostnike.  Priporočilo za vnos železa je 10 mg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Vsi jedilniki so imeli višje vrednosti železa od priporočila. Najnižja vrednost je predstavljala 180 % priporočene vrednosti, najvišja vrednost pa kar 250 % priporočene vrednosti. Povprečna količina železa v ponujenih jedilnikih je bila 21 mg (210 % priporočene vrednosti) (Priloga 16). Na jedilnikih so bili vsak dan kruh, meso in zelenjava, ki vsebujejo veliko železa. V določenih primerih kot so alkoholizem in dedna hemokromatoza lahko pride do preobremenitve z železom. Železo bi utegnilo biti tudi prooksidant v povezavi z nastankom srčnega infarkta in lahko pospeši nastanek rakavih obolenj (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Priporočilo za vnos cinka je 10 mg/dan za moške in 7 mg/dan za ženske (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Vsi jedilniki so s svojimi vrednostmi presegli priporočili za moške in ženske. Najvišja vrednost je dosegla 150 % priporočila za moške in 214 % priporočila za ženske. Najnižja vrednost je pri moških dosegla 110 % priporočene vrednosti, pri ženskah pa 157 % priporočene vrednosti. V povprečju je tedenski jedilnik vseboval 13 mg cinka, kar znaša 130 % priporočene vrednosti za moške in 186 % priporočene vrednosti za ženske (Priloga 17). Povečan vnos železa lahko vpliva na absorpcijo cinka (Herbert, 1987). Ker so jedilniki v povprečju poleg višje vrednosti železa vsebovali tudi višje povprečne vrednosti cinka, lahko rečemo, da je vnos cinka zadosten.  Priporočilo za vnos tekočine je 2250 ml/dan, vendar je ob tem vedno potrebno upoštevati tudi morebitne omejitve vnosa tekočine zaradi zdravstvenih razlogov. Pod skupno sprejeto vodo se šteje vnos vode s pijačami in trdno hrano ter oksidacijska voda (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Jedilniki so bili s svojimi vrednostmi vse dni pod priporočilom. Jedilnik z najnižjo vrednostjo je dosegel le 48 % priporočene vrednosti. Priporočilu se je s 70 % priporočene vrednosti najbolj približal nedeljski jedilnik. Povprečna količina tekočine v ponujenih jedilnikih je bila 1374 ml (61 % priporočene vrednosti) (Priloga 18). Dehidracija pri starejših pogosteje povzroči infekte urinarnega trakta, pljučnico, zmedenost in dezorientacijo ter preležanine. Za starostnike je priporočljivo uživanje pitne vode in zeliščnih čajev. V primeru korekcije podhranjenosti pa lahko starostniku ponudimo tudi naravne sadne sokove, ki imajo nekoliko večji delež sladkorja. Mleko in mlečni izdelki se uvrščajo med živila in se ne obravnavajo kot napitki (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2010).    
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Na slikah v nadaljevanju so nazorno prikazana odstopanja oz. ujemanja povprečnih vrednosti hranil in energijske vrednosti ponujenega enotedenskega jedilnika glede na priporočila za moške (Slika 2) oz. priporočila za ženske (Slika 3).   
  Slika 2: Skladnost ponujenega enotedenskega jedilnika s priporočili za moške 
  
  Slika 3: Skladnost ponujenega enotedenskega jedilnika s priporočili za ženske 
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Iz rezultatov vrednotenja iz poročila DEXi imamo zbrane tudi rezultate ocenjevanja po vseh posameznih kriterijih, obravnavanih v odločitvenem modelu. Na Sliki 4 so prikazani rezultati vrednotenja ustreznosti ponujenih hranil in energije za moške, na Sliki 5 so rezultati vrednotenja ustreznosti hranil in energije za ženske.  
  Slika 4: Rezultati vrednotenja enotedenskega jedilnika za moške  iz poročila DEXi 
 
  Slika 5: Rezultati vrednotenja enotedenskega jedilnika za ženske  iz poročila DEXi 
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Prvo hipotezo, v kateri trdimo, da jedilniki za starostnike po energijski in hranilni vrednosti ne odstopajo od priporočil, lahko ovržemo, saj jedilniki Doma starejših občanov Kamnik s svojimi energijskimi in hranilnimi vrednosti niso vedno v skladu s priporočili za starostnike. Ponujeni jedilnik je neustrezen tako za moške kot za ženske (Slike 25). V jedilnikih so s svojimi visokimi povprečji izstopale vrednosti holesterola, omega-6 maščobnih kislin in železa. Ker je bila večkrat v tednu presežena priporočena količina maščob, smo kot presežek vrednotili tudi povprečje maščob. Z jedilniki starostniki niso mogli pokriti potreb po ogljikovih hidratih, prehranskih vlakninah, tekočini, omega-3 maščobnih kislinah, vitaminu D in folni kislini, saj so se vrednosti teh hranil gibale pod priporočilom. Enako velja za vnos energije, ki je bil pri moških pod priporočeno vrednostjo; pri ženskah pa je bil energijski vnos presežen. Povprečne vrednosti beljakovin, vitamina B6, vitamina B12, vitamina C, kalcija, magnezija in cinka, ne odstopajo od priporočil ali pa je odstopanje še v mejah dovoljenega oz. varnega. Priporočenih vrednosti ni mogoče, in tudi ni potrebno dosegati vsak dan, sploh pa ne proporcionalno z vsakim posameznim obrokom. Dovolj je, če so potrebe pokrite vsaj v okviru enega tedna. Ker se z naraščajočimi vnosi zmanjšuje hitrost absorpcije določenih hranljivih snovi, naj bi priporočeni vnosi potekali enakomerno in ne v redkih, velikih odmerkih (npr. obogateno živilo v enem samem obroku). Ob vsakodnevnem vnosu hranljive snovi v količini priporočila je malo verjetno, da bi bila preskrbljenost premajhna. Če neke snovi vnašamo manj od priporočila, pa zato še ne moremo sklepati, da bi je primanjkovalo. Seveda pa se tako povečuje vrednost nezadostnega vnosa. Po drugi strani pa imajo lahko vse hranljive snovi, ki občutno presegajo referenčne vrednosti, nezaželene farmakološke in toksikološke učinke (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Za natančnejše rezultate bi morala raziskava trajati več tednov, saj bi s tem lahko analizirali več tedenskih jedilnikov. Tako bi lahko videli ali v jedilnikih prihaja do pomanjkanja oz. presežka vedno istih hranil. Šele dolgotrajen presežek ali primanjkljaj posameznega hranila bi lahko negativno vplival na starostnikovo zdravstveno stanje. 
5.2 Primerjava ponujenih vrednosti hranil z dejanskim vnosom in ostanek pri starostnikih 
V povprečju so moški zaužili 7096 kJ (1696 kcal), ženske pa 6673 kJ (1595 kcal). Glede na ponujeno količino (8457 kJ; 2021 kcal) je bil povprečen ostanek pri moških 16 %, pri ženskah pa 21 % (Preglednica 4). Pri moških izstopa starostnik M8, ki je imel 50 % ostanek in M4, ki ni imel ostanka. Večji energijski ostanek sta imela tudi M1 (30 %) in M6 (40 %). Pri polovici žensk je ostanek večji od 17 %. Kar četrtina žensk ima ostanek večji od 28 %. Najmanjši energijski vnos sta imeli Ž23 (52 % ostanek) in Ž27 (46 % ostanek), največji vnos pa je imela Ž30 (5 % ostanek) (Priloga 20).   Ker so imeli moški manjši energijski ostanek, so posledično zaužili tudi večje vrednosti makrohranil v primerjavi z ženskami. V povprečju so moški zaužili 70 g beljakovin (16 % ostanek), 62 g maščob (16 % ostanek) in 212 g ogljikovih hidratov (16 % ostanek). Pri ženskah so bile povprečne vrednosti naslednje: 65 g beljakovin (22 % ostanek), 56 g maščob (24 % ostanek) in 206 g ogljikovih hidratov (19 % ostanek). Pri beljakovinah je imel ničelni ostanek M4. S svojo vrednostjo je izstopal M8 (46 % ostanek), ki sta mu sledila M6 s 36 % ostankom in M1 s 35 % ostankom. Pri ženskah je imela najvišji ostanek Ž22 (54 %) (Priloga 21), ki je za zajtrk vedno zaužila le kruh in kavo, izpuščala pa je tudi večerje. Polovica moških je imela pri maščobah ostanek večji od 10 %, medtem ko je bil pri polovici žensk ostanek maščob višji od 20 %. Najvišji ostanek so dosegli M8 (50 %), 
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Ž21 (57 %), Ž22 (66 %) in Ž23 (62 %), najnižji ostanek pa sta imela M4 (0 %) in Ž30 (3 %) (Priloga 22). Četrtina žensk je imela ostanek ogljikovih hidratov nad 23 %. Ž23 je dosegla najvišji ostanek (46 %), najnižjega pa Ž37 (3 %). Pri moških je imel najvišji ostanek M8 (52 %), najnižjega pa M4 (0 %) (Priloga 23).   Energijske vrednosti ogljikovih hidratov so se skoraj vsak dan (izjema petek in sobota) gibale pod priporočilom (Preglednica 2). Tako starostniki niso mogli zadostiti svojim potrebam ne po ogljikovih hidratih in tudi ne po prehranski vlaknini, ne glede na vnos. Moški so tako v povprečju zaužili 19 g prehranske vlaknine, ženske pa 18 g prehranske vlaknine. Glede na ponujeno količino (23 g) je bil povprečen ostanek pri moških 18 %, pri ženskah pa 24 %. Pri moških sta s svojima ostankoma izstopala M8 (52 %) in M6 (43 %). Pri ženskah sta imeli največji ostanek Ž23 (59 %) in Ž19 (56 %). Najnižji ostanek sta imela M4 (0 %) in Ž16 (4 %) (Priloga 27).  Ženske so imele najmanjši ostanek pri ogljikovih hidratih in železu (19 %) (Preglednica 4). Manjše ostanke železa lahko pripišemo dejstvu, da so jedilniki vsebovali velike količine omenjenega mikroelementa. Posledično so imeli tudi moški najmanjši ostanek pri železu. V povprečju so moški zaužili 18 mg železa, ženske pa 17 mg železa. Glede na ponujeno količino (21 mg) je bil povprečen ostanek pri moških 14 %, pri ženskah pa 19 %. Pri moških je najbolj izstopal M8 z 48 % ostankom, sledi mu M6, ki je imel 38 % ostanek. Pri ženskah so imele najvišje ostanke Ž23 (52 %), Ž22 (43 %) in Ž19 (43 %). M4 ni imel ostanka in je zato imel največji vnos železa. Kar sedem žensk je imelo le 5 % ostanek železa (Priloga 35).  V Preglednici 4 vidimo, da so imeli moški manjše ostanke pri holesterolu, omega-6 maščobnih kislinah in vitaminu D (15 %). Tako so v povprečju zaužili 328 mg holesterola, 9,83 g omega-6 maščobnih kislin in 2,22 µg vitamina D. Pri holesterolu z najvišjim ostankom izstopa M8 (43 % ostanka). Ženske so v povprečju zaužile 287 mg holesterola in imele glede na ponujeno količino (388 mg) 26 % ostanek. Četrtina žensk je imela ostanek večji od 37 %, pri četrtini moških pa je bil ostanek večji od 21 %. Ž15 je imela 2 % ostanek, medtem ko je imela Ž23 kar 65 % ostanek (Priloga 24). Visok ostanek sta imeli tudi Ž21 (53 %) in Ž22 (62 %). Glede na ponujeno količino (11,58 g) so ženske povprečno zaužile 9,04 g omega-6 maščobnih kislin in imele 22 % ostanek. Kar četrtina žensk je imela ostanek večji od 29 %. Z najvišjima ostankoma sta izstopali Ž19 (54 %) in Ž23 (69 %). Moški so imeli z 9,83 g vnosom omega-6 maščobnih kislin le 15 % ostanek. Pri moških s svojo najvišjo vrednostjo izstopa M8 (62 % ostanka). Visok ostanek je dosegel tudi M6 (40 %) (Priloga 26). Tako pri moških kot tudi pri ženskah je bil povprečni ostanek omega-3 maščobnih kislin še vedno malenkost večji v primerjavi s povprečnim ostankom omega-6 maščobnih kislin. Tako se razmerje med tema dvema maščobnima kislinama ni kaj dosti izboljšalo. V povprečju so moški zaužili 0,44 g omega-3 maščobnih kislin, ženske pa 0,4 g. Glede na ponujeno količino (0,53 g) je bil povprečen ostanek pri moških 16 %, pri ženskah pa 24 %. S svojimi vrednostmi izstopajo M8 (53 % ostanka), Ž19 (58 % ostanka), Ž22 (57 % ostanka) in Ž23 (64 % ostanka). Največji vnos in posledično najmanjši ostanek sta dosegla M4 (0 %) in Ž16 (4 %) (Priloga 25). Moški so imeli z 2,22 µg vnosom 15 % ostanek pri vitaminu D. Pri ženskah je bil vnos 1,91 µg in s tem 27 % ostanek. Ostanek vitamina D je bil pri četrtini moških večji od 21 %, pri ženskah pa je četrtina dosegla več kot 36 % ostanek. Najvišji ostanek sta dosegla M8 (38 %) in Ž22 (68 %), najnižjega pa M4 (0 %) in Ž15 (1 %) (Priloga 28). Glede na priporočilo so moški s ponujeno hrano zaužili preveč holesterola in omega-6 
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maščobnih kislin kljub ostanku ter premalo vitamina D in omega-3 maščobnih kislin. Pri ženskah je bilo enako, razen pri holesterolu; tega so v povprečju zaužile manj od priporočene vrednosti.  Moški so imeli največji ostanek pri vitaminu C. Tudi pri ženskah je bilo opaziti večje ostanke tega vitamina. V povprečju so moški zaužili 102 mg vitamina C, ženske pa 94 mg vitamina C. Glede na ponujeno količino (128 mg) je bil povprečen ostanek pri moških 21 %, pri ženskah pa 27 %. Četrtino moških je imelo ostanek večji od 30 %, kar je enako kot pri četrtini žensk. Najvišji ostanek je, z 58 %, dosegel M8, ničelni ostanek pa je imel M4. Pri ženskah je s svojo vrednostjo izstopala Ž23, ki je imela 64 % ostanek, sledile pa so ji Ž19 in Ž27 z 49 % ostankom ter Ž41 z 48 % ostankom vitamina C (Priloga 29).   Ženske so imele velik ostanek tudi pri vitaminu B6. Tako so v povprečju zaužile le 1,47 mg in imele 27 % ostanek glede na ponujeno količino (2,01 mg). Četrtina žensk je imela ostanek nad 31 %. Pri moških je bil ostanek manjši (20 %), saj so v povprečju zaužili 1,6 mg vitamina B6. Največji ostanek sta dosegla M8 (50 %) in Ž19 (61 %). M4, ki ni imel ostanka, in Ž35, ki je imela 12 % ostanek, sta imela največji vnos vitamina B6 (Priloga 30).  Povprečni ostanki folne kisline, vitamina B12, kalcija, magnezija in cinka so se pri moških gibali od 16 % pa do 18 %, pri ženskah pa od 21 % do 25 %. V povprečju so moški zaužili 255 µg folne kisline (17 % ostanek), 3,07 µg vitamina B12 (17 % ostanek), 912 mg kalcija (17 % ostanek), 438 mg magnezija (18 % ostanek) in 10,97 mg cinka (16 % ostanek). Ženske so v povprečju zaužile 242 µg folne kisline (21 % ostanek), 2,76 µg vitamina B12 (25 % ostanek), 870 mg kalcija (21 % ostanek), 407 mg magnezija (23 % ostanek) in 10,16 mg cinka (22 % ostanek). M8 je z najmanjšim vnosom folne kisline (162 µg) dosegel največji ostanek (47 %), sledi mu M6 z 39 % ostankom. Pri ženskah je imela največji ostanek Ž23 (55 %). Najmanjši ostanek je pri moških dosegel M4 (0 %), pri ženskah pa Ž16 (2 %) (Priloga 31). Največji ostanek je tudi pri vitamin B12 pripisati M8 (44 %) in Ž23 (61 %). Pri moških je imel enak ostanek 44 % M1, pri ženskah pa je dosegla 61 % ostanek tudi Ž22. Sledijo jima M6 z 41 % ostanka in Ž18 s 60 % ostankom. Ničelni ostanek je dosegel M4, 4 % ostanek pa sta imeli dve preiskovanki, in sicer Ž15 in Ž30 (Priloga 32). Pri četrtini moških je bil ostanek kalcija večji od 26 %, maksimalno vrednost pa je s 44 % ostankom dosegel M8. Pri ženskah je imela četrtina večji ostanek od 28 %; Ž23 je z 56 % ostankom dosegla najmanjši vnos. Visoke ostanke sta imeli tudi Ž18 (48 % ostanek) in Ž22 (54 % ostanek). Ž18 zaradi zdravstvenih težav ni uživala mleka in mlečnih izdelkov, zato je pri njej še posebno treba paziti na ustrezen vnos kalcija. Najnižji ostanek sta imela M4 (0 %) in Ž16 (1 %) (Priloga 33). Pri magneziju s svojimi visokimi ostanki izstopajo M8 (49 %), M6 (39 %), Ž19 (59 %), Ž22 (45 %) in Ž23 (65 %). Najmanjši ostanek sta imela M4 (0 %) in Ž15 (7 %) (Priloga 34). Četrtina žensk je imela pri cinku večji ostanek od 29 %. Z najmanjšim vnosom je izstopala Ž23, ki je imela kar 56 % ostanek, največji ostanek pri moškem pa je imel M8 (45 %). Pri moških M4 ni imel ostanka, kar devet žensk pa je imelo ostanek 8 % (Priloga 36).   Ne glede na ostanek so se vrednosti tekočine z jedilniki vse dni gibale pod priporočilom (Preglednica 2). Zurc in Skela (2012) sta ugotovila, da s starostjo količina zaužite tekočine na dan statistično značilno upada. V raziskavi omenjenih avtorjev je sodelovalo 218 starostnikov. Polovica starostnikov (49 %) je zaužila povprečno na dan od enega do dva litra tekočine, tretjina (37 %) pa je na dan zaužila le od pol do enega litra tekočine. V 
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naši raziskavi so moški v povprečju zaužili 1141 ml tekočine, ženske pa 1083 ml tekočine. Glede na ponujeno količino (1374 ml) je bil povprečen ostanek pri moških 17 %, pri ženskah pa 21 %. Četrtina moških je imela ostanek večji od 20 %, pri polovici žensk pa je bil ostanek večji od 25 %. Največji ostanek sta dosegla M8 (46 %) in Ž23 (55 %), najnižjega pa M4 (0 %) in Ž16 (1 %) (Priloga 37). Ker so starejši nagnjeni k dehidraciji, je starostnikom pomembno stalno zagotavljanje ustreznih napitkov. Alkoholne pijače in kava imajo diuretični učinek in zato niso primerne za nadomeščanje tekočine (Pandel Mikuš in Poljanšek, 2011). Pozorni moramo biti tudi na starostnike, ki imajo manjši vnos hrane. Pri uživanju majhnih količin hrane namreč pride do primanjkanja z živili vsebovane vode in oksidacijske vode, še vedno pa nastajajo snovi, ki jih je treba izločati s sečem. Starostniki, ki manj pojedo, morajo zato popiti večje količine tekočine (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004).  Pri moških so po najnižjih vnosih hranil izstopali M8, M6 in M1. M8 je imel največji ostanek pri vseh hranilih. To lahko pripišemo dejstvu, da je M8 v petek po kosilu odšel domov in se je vrnil šele v nedeljo za večerjo. Ker se M8 ni prehranjeval v domu, je bil pri teh obrokih beležen ostanek 100 %. Tudi ostala dva starostnika sta vsak dan izpuščala en obrok, in sicer M1 zajtrk in M6 večerjo. Pri ženskah pa so imele največje ostanke Ž22, Ž23 in Ž19. Ž22 in Ž23 sta vedno izpustili večerjo, Ž19 pa je dvakrat izpustila kosilo. Visok ostanek je pri energijskem vnosu dosegla tudi Ž27, ki je, enako kot M8, v petek po kosilu odšla domov in se vrnila v nedeljo za večerjo. Za vse manjkajoče obroke smo beležili 100 % ostanek; pri analizi jedilnikov namreč nismo upoštevali hrane, ki so jo starostniki zaužili izven rednih obrokov in hrane, ki ni bila v ponudbi domske kuhinje. Starostniki so imeli različne vzroke za izpustitev določenega obroka. Tako nekaterim preiskovancem ni odgovarjala ura obroka (npr. prepozna večerja, prezgoden zajtrk), spet drugi niso bili lačni, ker so pred obrokom pojedli hrano, ki so jo dobili od svojcev ali pa so preprosto pojedli tisto, kar jim je ostalo od prejšnjega obroka oz. od prejšnjega dne (npr. jogurt, sadje, kruh, maslo, marmelada itd.), tretji so obrok izpustili, ker preprosto niso bili lačni.   Med potekom raziskave smo pri starostnikih, ki so se prehranjevali v jedilnici, opazili večje ostanke pri določenih živilih. Nekateri so zaradi slabega zobovja pojedli manj sveže zelenjave. Problematična je bila predvsem solata iz svežega zelja, ki se jim je zdela pretrda in preveč na debelo narezana. Solato iz svežega zelja je pri četrtkovem kosilu v celoti pojedlo 63 % starostnikov (Priloga 41). Dan prej, ko je bila na jedilniku zeljnata solata s krompirjem, je bil odstotek tistih, ki so pojedli vso solato, višji (71 %) (Priloga 40). Starostnikom je bila zeljnata solata s krompirjem boljša od solate iz svežega zelja, saj je bila mehkejša. Problematična so bila tudi trda jabolka. Pri starostnikih velik ostanek sadja lahko pripišemo pomanjkljivo izpolnjenim vprašalnikom o oceni dnevnega vnosa hrane (Priloge 3844). Skoraj pri nobenem starostniku, ki se je prehranjeval na oddelku in po sobah, se ni beležila popoldanska malica. Slednja je vedno vsebovala nek sadež, razen v ponedeljek, ko so starostnikom ponudili jogurt. Za večino starostnikov, ki so se prehranjevali v jedilnici, pa lahko rečemo, da so sadje dejansko zaužili. Starostniki so se pritoževali tudi nad slanim krompirjem v kockah, ki se jim je zdel preveč trd, ne svež in premalo topel. Kar 17 % starostnikov je v ponedeljek pri kosilu pustilo na krožniku ves ponujeni krompir (Priloga 38). Manjše ostanke smo opazili pri pire krompirju (8 %) (Priloga 39) in praženem krompirju (6 %) (Priloga 44). Pri določenih jedeh je bil ostanek večji tudi zaradi prevelikih porcij. Tako je v četrtek 27 % starostnikov, zaužilo le polovico krompirjeve musake (Priloga 41). Z raziskavo smo ugotovili, da je vnos hrane odvisem 
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tudi od posameznikovega razpoloženja. Dve preiskovanki sta imeli velik ostanek zaradi slabega razpoloženja. To se je videlo tudi pri samem pogovoru, saj sta bili nezainteresirani, njun odgovor na vprašanje o tem, zakaj sta tako malo pojedli, pa se je glasil, da jima hrana preprosto »ne paše« oz. imata »slab dan«.   Drugo hipotezo, v kateri trdimo, da starostniki zaužijejo manjši delež jedi, lahko potrdimo. Starostniki namreč zaradi telesnih, socialnih in duševnih sprememb pojedo manj hrane in s tem v telo vnesejo manj potrebnih hranil. Posledično se ne povečata le ostanek in količina zavržene hrane, temveč je večje tudi tveganje za podhranjenost. Ženske so, v primerjavi z moškimi, imele večje povprečne ostanke pri vseh hranilih (Preglednica 4). Iz Preglednice 5 je razvidno, da se moški in ženske statistično pomembno razlikujejo (p < 0,05) pri maščobah (U = 330,5; p = 0,036), holesterolu (U = 331; p = 0,035), vitaminu D (U = 343; p = 0,017) in vitaminu B12 (U = 344,5; p = 0,016). Porazdelitev med spoloma pa je bila najbolj statistično značilna pri ogljikovih hidratih (U = 284; p = 0,296), folni kislini (U = 297,5; p = 0,177), kalciju (U = 287,5; p = 0,261), magneziju (U = 299; p = 0,166), železu (U = 294,5; p = 0,194) in tekočini (U = 288; p = 0,256). Povedano z drugimi besedami, pri naštetih šestih hranilih lahko rečemo, da je bila porazdelitev enaka za oba spola. Ničelno hipotezo lahko potrdimo tudi pri energiji (U = 318; p = 0,069), beljakovinah (U = 314,5; p = 0,082), omega-3 maščobnih kislinah (U = 322,5; p = 0,055), omega-6 maščobnih kislinah (U = 311; p = 0,097), prehranski vlaknini (U = 310; p = 0,099), vitaminu C (U = 317; p = 0,073), vitaminu B6 (U = 310,5; p = 0,1), cinku (U = 316; p = 0,070), saj ni prišlo do statistično pomembnih razlik med spoloma (p > 0,05). Starejši so zelo heterogena skupina, razpršena od čilih in zdravih do slabotnih in betežnih starostnikov s številnimi obolenji. Procesi staranja ne potekajo enako pri vseh starostnikih, zato se pojavljajo razlike v obsegu zmanjšanja funkcije organov in presnovnih funkcij. Zaradi teh individualnih nihanj zdravstvenega stanja si je treba prizadevati, da se stanje prehranjenosti starostnikov zajame v okviru prehransko terapevtskega strokovnega svetovanja in da se po možnosti izrečejo individualna priporočila (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Pri načrtovanju prehrane je treba čim bolj upoštevati prehranske navade starejšega kolektiva. Star človek pogosto ne mara določenega zdravega načina prehrane zaradi ustaljenih prehranskih navad, ki jih je pridobil v teku življenja. Pri tehniki hranjenja je treba upoštevati določene telesne hibe starostnika, ki lahko motijo prehranjevanje (duševna prizadetost, znižan tek, suha in vneta usta, slabost ter težave pri žvečenju in požiranju hrane) (Pokorn, 1987; 1999). Če stanja prehranjenosti ni mogoče izboljšati s spremembo prehrane, je treba karseda zgodaj poskusiti s prehranskimi dodatki, spremenjeno trdoto hrane ali umetno prehrano (Pokorn, 1999). 
5.3 Ocena stanja hranjenosti pri starostnikih 
S postavitvijo tretje hipoteze smo hoteli ugotoviti, ali so starostniki v Domu starejših občanov Kamnik prehransko ogroženi.   Pri starostnikih smo najprej izračunali ITM, ki se pogosto uporablja za prepoznavanje premajhne ali prevelike telesne mase (Hlastan Ribič in sod., 2012). ITM je pokazal, da nihče izmed starostnikov, ki so bili vključeni v raziskavo, ni bil podhranjen (< 18,4) ali izredno debel (ITM > 40). Pri ženskah sta bili dve preiskovanki normalno hranjeni (ITM 18,524,9). Kar 17 starostnikov (4 moški in 13 žensk) je bilo prekomerno hranjenih (ITM = 25,029,9). Debelost I. stopnje (ITM = 30,034,9) je imelo 17 starostnikov (6 moških 
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in 11 žensk), debelost II. stopnje (ITM = 35,039,9) pa so dosegle 4 ženske (Preglednica 6).  Prevalenca prekomerne telesne mase je značilna za vse starostne skupine, vključno s starejšimi (Branca in sod., 2007). Po podatkih raziskave Nacionalnega inštituta za javno zdravje je med odraslo populacijo Slovencev najvišji delež prekomerno hranjenih v starostnem obdobju med 65 in 74 letom in debelih v starostnem obdobju med 55 in 64 letom (Hlastan Ribič in Kranjc, 2014). Razlog za pojav debelosti je nespremenjen tek po hrani, kljub temu da se energijske potrebe s starostjo znižajo. Na povečano telesno maso vpliva tudi manjša telesna dejavnost starostnika (Pokorn, 2003). Glede na manjše tveganje za umrljivostjo je Svetovna zdravstvena organizacija uvrstila zdravo telesno maso pri odraslih glede na ITM med 18,5 in 24,9. Vendar pa ta razpon temelji predvsem na študijah pri mlajših odraslih, pri katerih je povečano tveganje za umrljivost, zaradi sladkorne bolezni, BSO in nekaterimi vrstami raka, povezano s povečano telesno maso (World Health Organizations, 2014). Winter in sod. (2014) so iskali povezavo med ITM in vzrokom smrti pri odraslih starih nad 65 let. Ugotovili so 10 % manjše tveganje umrljivosti pri preiskovancih s prekomerno telesno maso (ITM = 25,029,9). Pri ITM od 35,035,9, pa je bilo zaznati 21 % povečanje tveganja smrtnosti. Njihove ugotovitve, da je prekomerna telesna masa pri starostnikih povezana z manjšim tveganjem za umrljivost, podpirajo tudi številni drugi sistematični pregledi in analize. V meta analizi 32 študij, kjer so sodelovali starostniki nad 65 let, sta Janssen in Mark (2007) prikazala, da ITM v območju prekomerne telesne mase ni bil povezan s povečanim tveganjem umrljivosti, ITM v območju debelosti pa je bil povezan z le 10 % povečanjem tveganja umrljivosti. Tudi Heiat in sod. (2001) so z zgodnejšim sistematičnim pregledom literature ugotovili, da preučeni podatki ne podpirajo kriterija ITM od 25 do 27 kot rizičnega faktorja za nastanek BSO in drugih bolezni. Večina študij je pokazala negativno ali ničelno povezavo med ITM in smrtnostjo. V treh študijah so avtorji dokazali, da je debelost (ITM ≥ 27) prognostični faktor smrtnosti zaradi BSO in drugih bolezni pri 65 do 74 let starih posameznikih. Ena od študij pa je pokazala signifikantno pozitivno povezavanost med debelostjo (ITM ≥ 28) in smrtnostjo pri starostnikih starejših od 75 let. Višje vrednosti ITM od 27 do 30 so tako povezane z manjšim tveganjem smrtnosti pri starejših in se razlikujejo glede na priporočen razpon ITM pri mladih in odraslih (Oreopoulos in sod., 2009). Glede na te ugotovitve izguba telesne mase pri prekomerno težkih starejših ni tako priporočljiva kot je pri mlajših odraslih (Villareal in sod., 2005).   V naši raziskavi je kar 21 starostnikov doseglo ITM večji od 30. Tveganje za povečano umrljivost starejših prične naraščati z ITM nad 30, zato je za te starostnike priporočljivo nadzorovano, zmerno znižanje telesne mase s poudarkom na ohranjanju oz. čim manjšem zmanjšanju mišične mase (Villareal, 2005; Kovič Blaž, 2016). Pri debelih starostnikih že zmerna izguba telesne mase, katere cilj je čim manjša izguba mišične mase, ugodno vpliva na izboljšanje zdravja (Felix in West, 2013). Zmanjšanje telesne mase povzroči tako padec maščobne kot tudi puste telesne mase (Ballor in sod., 1988). To lahko pri starejših, ki imajo že tako s starostjo zmanjšano mišično maso, situacijo le še poslabša in pripelje do sarkopenije (Baumgartner in sod., 1998). Pri mladih odraslih, ki so bili na dieti, je prišlo do 75 % znižanja maščobnega tkiva in 25 % znižanja mišičnine (Ballor, 1988). Do podobnih številk so prišli tudi pri ugotavljanju izgube pri starejših moških in ženskah (Gallagher in sod., 2000). Iz tega lahko sklepamo, da dieta ne povzroči velike izgube mišične mase pri starejših (Villareal in sod., 2005). K ohranjanju puste telesne mase ob restriktivni dieti pripomore tudi redna telesna dejavnost starostnikov (Ross in 
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sod., 1995). Zmanjšanje telesne mase ima velik vpliv na kostnino, saj povzroči zmanjšanje koncentracije hormonov, ki so vključeni v metabolizem kosti (Ricci in sod., 2001). Čeprav je nenamerna izguba telesne mase nad 10 % pri starejših moških in ženskah, stanujočih v domovih starejših, povezana s povečanim tveganjem za zlom kolka, pa ni znano, ali zguba kostne mase, povezana z namerno izgubo telesne mase, povečuje tveganje za nastanek osteoporoznih zlomov pri debelih osebah (Langlois in sod., 1998). Čeprav je bila večina študij, ki so ocenjevale učinek izgube telesne mase na pojavnost z debelostjo povezanih zdravstvenih zapletov, opravljenih na populaciji odraslih, lahko te podatke uporabimo tudi za starejšo populacijo. Veliko metabolnih motenj, ki so bile povezane z debelostjo, je padec telesne mase izboljšal ali normaliziral (Pi Sunyer, 1996). Poleg tega je zmerna izguba telesne mase (510 %) povezana z izboljšanjem dejavnikov metabolnih motenj, ki povzročajo tveganje za BSO (Purnell in sod., 2000). Zmanjšanje telesne mase z dieto in telesno dejavnostjo je imelo dokazan pozitivni učinek na psihično funkcijo in kvaliteto življenja pri debelih starostnikih (Messier in sod., 2004). Pri obravnavi debelosti pri starostnikih moramo dobro pretehtati med tveganji in koristmi hujšanja. Med tveganja tako sodijo: možnost podhranjenosti v smislu neprimernega vnosa hranil ter izguba mišične in kostne mase. Na drugi strani pa primerno znižanje telesne mase doprinese k izboljšanju dejavnikov tveganja kroničnih bolezni, izboljša se psihofizično počutje in gibljivost ter ima pri izrazito debelih ugoden vpliv na preživetje (Kovič Blaž, 2016).  Seveda je razvrščanje starostnikov le na podlagi ITM neustrezno. Tako je lahko pri nekaterih starostnikih ITM v mejah normale zaradi zmanjšane kostne in mišične mase ter sorazmernega povečanja maščobnega tkiva (Winter in sod., 2014). Seveda lahko taka preureditev puste in maščobne mase, skupaj z abdominalno debelostjo, zveča tveganje umrljivosti pri starostnikih. De Hollander in sod. (2012) so z merjenjem obsega pasu dokazali, da je večji obseg pasu (≥ 102 cm za moške in ≥ 88 cm za ženske) povezan z večjim tveganjem za smrtnost zaradi BSO ne glede na razporeditev starostnikov po ITM. Glede na možnost napak in številnih drugih možnih dejavnikov tveganja ITM ne bi smel biti edini kriterij za uvrščanje posameznikov v določeno rizično skupino. Pri razvršnaju je zato treba upoštevati še druge dejavnike, npr. obseg trebuha (abdominalna maščoba), kajenje, visok LDL in nizek HDL holesterol, visok krvni tlak itd. (Vidmar, 2008).   Ker imajo na stanje hranjenosti pri starostniku v veliki meri vpliv biološke, psihološke in socialne spremembe, smo za natančnejšo oceno prehranskega stanja uporabili vprašalnik Mini prehranski pregled (Priloga 2). Pri prvem delu vprašalnika je imelo 10 moških in 28 žensk seštevek točk od 12 do 14, zato so bili uvrščeni v skupino normalno hranjenih. Pri ženskah sta imeli dve preiskovanki (Ž15 in Ž34) 11 točk in sta imeli tveganje za podhranjenost. Pri poglobljeni oceni, se je izkazalo, da je Ž15 normalno hranjena, saj je dosegla skupno 24 točk, Ž34 pa je imela s 23,5 točkami tveganje za podhranjenost (Preglednica 7). Preiskovanka je povedala, da ima že dlje časa vnetje črevesja in zmerno zmanjšan vnos hrane. Pri analizi njenega jedilnika smo ugotovili, da v povprečju zaužije 6895 kJ (1648 kcal), kar znaša 92 % priporočenega vnosa (Priloga 19). Glede na opisane zdravstvene težave in potrjen zmerno zmanjšan vnos, bi bilo pri gospe potrebno nadaljnje spremljanje, da se prepreči nevarnost za nastanek podhranjenosti.   V primerjavi z vprašalnik MPP, ki je zaznal tveganje za podhranjenost pri dveh preiskovankah, pa ju ITM ni razvrstil v kategorijo podhranjenih. Medtem ko je imela Ž15 po ITM debelost I. stopnje, je ženska Ž34 dosegla celo debelost II. stopnje. V naši 
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raziskavi tako ni prišlo do povezanosti med številom točk vprašalnika MPP in ITM. Da spremenljivki nista povezani dokazuje tudi Spearmanov koeficient korelacije (rs = 0,228; p = 0,158), ki je blizu 0 (Preglednica 8). Statistično pomembno povezanost pa smo ugotovili med energijsko vrednostjo in telesno maso tako pri dejanskem vnosu (rs = 0,419; p = 0,007) kot pri ostanku (rs = 0,462; p = 0,006). To pomeni, da je energijski vnos povezan s povečanjem telesne mase, po drugi strani pa je ostanek povezan z izgubo telesne mase. Tako statistično povezanost smo ugotovili tudi pri beljakovinah, maščobah, holesterolu, vitamin D in vitamin B12 (Preglednica 9). Pri starejših ljudeh lahko pogosto pride do pomanjkanja specifičnih hranil, čeprav se njihova telesna masa ne zmanjša. Kot primer lahko izpostavimo beljakovinsko podhranjenost, ki se razvije zaradi premajhnega vnosa beljakovin ali pa zaradi povečanih potreb telesa po beljakovinah (npr. ob hujših poškodbah, večjih zlomih, opeklinah itd.). Seveda je beljakovinska podhranjenost lahko tudi posledica nezadostnega energijskega vnosa, kajti v tem primeru telo beljakovine porablja kot vir energije, ne kot gradbeni element za vzdrževanje optimalnih telesnih funkcij kot sta npr. učinkovit imunski sistem in primerna mišična masa (Lipar, 2013).  Številne raziskave poročajo o velikem tveganju podhranjenosti pri starejših (Kaiser in sod., 2010). Med zdravimi, doma živečimi starostniki je običajno malo podhranjenih. Pri starostnikih v raznih ustanovah in pri bolnih starostnikih pa pogosto najdemo visoko stopnjo beljakovinske in energijske podhranjenosti (Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025, 2015). Dolgo časa trajajoča podhranjenost vodi v izgubo telesne mase in telesne moči, zmanjša se imunska obramba telesa, starejši človek postane zmeden, neorientiran, poslabša se mu spominska funkcija, občuti vsakodnevno utrujenost, ki ni povezana s telesnimi napori, poveča pa se tudi tveganje za padce (Lipar, 2013). V študiji, izvedeni na Finskem, je sodelovalo 2424 oseb, od tega 2114 starostnikov, ki so bili v povprečju stari 82 let in so bili oskrbovanci enega od domov v mestu Helsinki. Avtorji so ugotovili, da je bilo kar 29 % preiskovancev podhranjenih (MNA < 17), 60 % pa je imelo tveganje za podhranjenost (MNA = 1723,4). Podhranjenost je bila pogostejša pri: ženskem spolu; starostnikih, ki že dalj časa stanujejo v domu za ostarele; starostnikih, ki so imeli kakšno funkcionalno okvaro, demenco, možgansko kap, zaprtje in težave pri požiranju. Starostniki so posledično zaužili manj kot polovico ponujene hrane, niso uživali prigrizkov, tehtali pa so jih v dolgih intervalih, kar še spodbudi tveganje za nastanek podhranjenosti (Suominen in sod., 2005). Med letoma 2005 in 2009 je na območju Anglije in Walesa kar 650 starostnikov, ki so bili nastanjeni v domovih za starostnike, umrlo zaradi dehidracije in 157 zaradi podhranjenost (Marriman, 2011). Marriman (2011) kot zaskrbljujoče dejstvo navaja, da večina domov za starostnike ni seznanjenih z nacionalnimi standardi za preprečevanje dehidracije in podhranjenosti pri starostnikih.   Vzroke za podhranjenost lahko razdelimo na primarne in sekundarne. Med primarne spadajo revščina in pomanjkanje hrane, socialna izolacija, senilna demenca, ignoranca do hrane, neustrezno predpisana dieta, invalidnost in slab vid. Kot sekundarni vzroki pa se pojavljajo slab tek, oteženo žvečenje hrane, malabsorpcija, zdravila in izguba hranil. Seveda sta pogosto prisotni obe vrsti vzroka, kar lahko hitreje privede do podhranjenosti starostnika (Pokorn, 1990). Pri starejših so pogosto prisotne bolezni in stanja, ki vodijo do zmanjšanja apetita ali težav pri prehranjevanju in požiranju. Po drugi strani pa starostniki zaradi kroničnih bolezni v prehrani omejujejo sol, maščobo, beljakovine ali sladkor, kar tudi lahko privede do nezadostnega uživanja hranil (Lipar, 2013). V domovih za starostnike so razlogi za podhranjenost lahko tudi: neustrezni prostori za hranjenje 
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(stanovalci nimajo možnosti jesti v jedilnici), slaba kakovost hrane zaradi ekonomskih razlogov, neusposobljeno osebje in preveč industrijsko pripravljeni obroki (Jordan, 2006). V raziskavi, kjer je sodelovalo 117 starostnikov (≥ 75 let) javnega doma za starejše občane na Primorskem, sta avtorici ugotovili statistično pomembne razlike med prehransko ogroženostjo in telesno gibljivostjo, nevropsihološkimi težavami in samostojnostjo pri uživanju hrane (Gorjup Poženel in Skela Savič, 2013). Tudi druge študije so med statistično pomembne prehranske dejavnike tveganja uvrstile telesno gibljivost, demenco, depresijo in duševno-kognitivne motnje ter stopnjo samostojnosti pri uživanju hrane (Kulnik in Elmadfa, 2008; Dunne, 2009).  Kot se na eni strani pojavlja problem prekomerne telesne mase in debelosti zaradi nezdravega prehranjevanja, je na drugi strani pogosta podhranjenost in krhkost med starostniki (Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025, 2015). Ti posledično pomenita večje število hospitalizacij in obiskov drugih institucij za starostnike ter manj učinkovito zdravljenje in slabe izzide zdravljenja različnih zdravstvenih težav in s tem povečevanje stroškov (Daviglus in sod., 2004). Tretjemu življenjskemu obdobju je zato treba nameniti veliko pozornosti, saj so od prehranjevanja in ohranjanja ravni telesne dejavnosti odvisni procesi staranja in funkcionalne zmožnosti starejših. Seveda sta dobra popotnica za zdravo starost tudi ustrezna prehranjenost in redna telesna dejavnost v odrasli dobi, ki omogočata optimalno delovanje in obnavljanje telesa ter dobro duševno zdravje (Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025, 2015).   Tretjo hipotezo, v kateri trdimo, da je ocena prehranskega stanja starostnikov ustrezna, vendar med starostniki najdemo tudi podhranjene posameznike, lahko le delno potrdimo. V naši raziskavi smo s prehranskim presejanjem ugotovili tveganje za podhranjenost le pri eni preiskovanki, pri ostalih starostnikih pa podhranjenosti nismo odkrili. Seveda se moramo zavedati, da je bilo v našo raziskavo vključenih 40 starostnikov, ki so uživali navadno prehrano in niso imeli nobenih diet. Kar 28 starostnikov se je hranilo samostojno v jedilnici, do katere so prišli sami. Tudi ostali preiskovanci, ki so hrano uživali na oddelkih in po sobah, so bili pokretni in se zmožni samostojno hraniti. Iz raziskave smo izključili 8 starostnikov, pri katerih nismo mogli pridobiti podatkov o telesni masi, telesni višini ali pa nam, zaradi ostalih omejitev, niso mogli posredovati ustreznih podatkov. Seveda imajo ravno taki posamezniki večjo možnost za podhranjenost ali pa so že podhranjeni. Glede na to, da v raziskavo nismo vključili bolnih in nepokretnih posameznikov, ne moremo z gotovostjo trditi, da v Domu starejših občanov Kamnik ni več podhranjenih posameznikov. V raziskavo bi morali vključiti večje število starostnikov. Posebno pozornost bi morali nameniti oceni stanja prehranjenosti pri bolnih in nepokretnih starostnikih, starostnikih z demenco, nezmožnostjo samostojnega hranjenja itd. Vključiti bi bilo treba tudi starostnike z raznimi dietami (npr. sladkorna, žolčna) in take, ki uživajo pasirano, kašasto prehrano. Da bi lahko natančneje ocenili delež maščobne mase in puste telesne mase, bi morali uporabiti analizator telesne strukture. ITM namreč ne upošteva sprememb telesne sestave v starosti. Pri izpolnjevanju vprašalnikov bi morali pri starostnikih, ki niso zmožni sami odgovarjati, vključiti v pogovor zdravstveno osebje in/ali sorodnike. Le na ta način bi lahko dobili natančne in relevantne informacije oz. podatke, na podlagi katerih bi lahko z gotovostjo podali oceno starostnikovega prehranskega stanja. Ker smo pri vrednotenju jedilnikov ugotovili, da so vrednosti nekaterih hranil (prehranska vlaknina, vitamin D, folna kislina, omega-3 maščobne kisline, tekočina) izredno nizke, lahko pri starostnikih pride tudi do 
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podhranjenosti za določeno hranilo, kljub starostnikovi ustrezni ali celo prekomerni telesni masi oz. debelosti. Pri moških je, zaradi manjše energijske vrednosti jedilnikov od priporočene, večja verjetnost energijske podhranjenosti. Pri nekaterih ženskah pa je posebno pozornost treba nameniti njihovim ostankom oz. premajhnemu vnosu hranil in s tem posledično manjšemu energijskemu vnosu. Zaključimo lahko, da imajo starostniki kljub ustrezni telesni masi, povečano tveganje za energijsko ali/in hranilno podhranjenost nekaterih hranil. 
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6 ZAKLJUČEK 
Preko pregleda literature smo ugotovili, da starostniki z vsemi spremembani, ki jih prinaša starost, potrebujejo posebno pozornost in obravnavo. Pri starostnikih ni izziv samo povečana telesna masa, temveč tudi podhranjenost. Da bi preprečili izgubo mišične ter kostne mase in hkrati ohranjali ustrezno telesno maso ter hranjenost, bi bilo treba starostnikom ponuditi energijsko in hranilno ustrezne jedilnike, jih spodbujati k zdravim prehranskim navadam in redni telesni dejavnosti.   Z analizo jedilnikov za starostnike smo ugotovili, da nekatera hranila s svojimi vrednostmi odstopajo od priporočil. V jedilnikih bi morali zmanjšati delež maščob na račun povečanja deleža ogljikovih hidratov. Starostnikom bi bilo treba pri obrokih ponuditi manj mastne izdelke (npr. posneto mleko, pusto meso), ribe, oreščke in več polnozrnatih izdelkov, sadja in zelenjave. S tem bi jedilniki vsebovali več prehranske vlaknine, omega-3 maščobnih kislin, vitamina D ter manj holesterola. Skoraj vsi vitamini in minerali, vključeni v analizo, so s svojimi vrednostmi presegli priporočilo, vendar pa so bile njihove vrednosti še vedno pod zgornjo priporočeno mejo, pri kateri bi lahko prišlo do neželenih stranskih učinkov. Izjemi sta bili vitamin D, katerega vrednosti so se gibale krepko pod priporočilom, in železo, ki je bilo s svojo vrednostjo vsak dan nad priporočilom. V literaturi nismo zasledili zgornje še dovoljene meje za vnos železa za starostnike, prav tako pa so redko omenjene zastrupitve z železom pri ljudeh. Ne glede na pomanjkljive podatke in dejstvo, da se železo v kombinaciji z ostalimi snovmi lahko tudi slabše absorbira, smo mnenja, da bi vrednosti železa v jedilnikih za starostnike, lahko dosegale nižje vrednosti. Z jedilniki starostniki tudi niso dosegli priporočene vrednosti za vnos tekočine. Zaključimo lahko, da starostniki ne glede na dejanski vnos niso mogli pokriti potreb po vitaminu D, ogljikovih hidratih, omega-3 maščobnih kislinah, prehranski vlaknini in tekočini. Pri moških je bila pod priporočilom tudi povprečna energijska vrednost. Več kot polovica žensk pa je kljub ponujenemu energijskemu presežku, zaradi svojih ostankov, imela manjši energijski vnos od priporočenega. V primerjavi z moškimi so imele ženske v povprečju večje ostanke pri vseh hranilih. Omeniti je treba, da je kuhinjsko osebje pri razdeljevanju hrane upoštevalo tudi želje stanovalcev glede velikosti porcij oz. same zamenjave določenih živil. V jedilnici je bilo vedno na razpolago dodatno sadje in kruh. Nekateri starostniki so določene obroke tudi izpustili ali pa čez vikend celo odšli domov. Posledično so imeli taki posamezniki manjši vnos hranil oz. večje ostanke, saj se hrana in tekočina, ki so jo zaužili v sobi ali doma, ni upoštevala v naši analizi.   Čeprav številni viri poročajo o velikem številu podhranjenih v domovih za starejše, smo v naši raziskavi tveganje za podhranjenost ugotovili le pri eni preiskovanki. Vsi ostali preiskovanci so bili normalno hranjeni, prekomero hranjeni ali debeli. Seveda je ocena stanja prehranjenosti temeljila na premajhnem vzorcu. Prav tako smo v raziskavo vključili le starostnike, ki nimajo večjih zdravstvenih težav, so dokaj samostojni in pokretni. Možna so tudi odstopanja pri meritvah telesne mase in višine, saj smo uporabili navadno tehtnico in meter. Omeniti moramo, da so lahko starostniki kljub ustrezni telesni masi energijsko ali/in hranilno podhranjeni. Ker smo pri vrednotenju jedilnikov ugotovili, da so vrednosti nekaterih hranil (prehranska vlaknina, vitamin D, folna kislina, omega-3 maščobne kisline, tekočina) izredno nizke, lahko pri starostnikih pride do podhranjenosti za določeno hranilo kljub starostnikovi ustrezni ali celo prekomerni telesni masi oz. debelosti. Zaradi manjše energijske vrednosti jedilnikov od priporočene lahko pri moških 
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pride do energijske podhranjenosti. Pri nekaterih ženskah pa je posebno pozornost treba nameniti njihovim ostankom oz. premajhnemu vnosu hranil in s tem posledično manjšemu energijskemu vnosu. Glede na naštete omejitve raziskave zato ne moremo z gotovostjo trditi, da v Domu starejših občanov Kamnik ni več podhranjenih posameznikov. Prav tako ne smemo izključiti dejstva, da lahko pri določenih starostnikih, ki se ne morejo hraniti sami, pride do premajhnega vnosa hranil, ne glede na energijsko in hranilno ustrezne jedilnike. Da bi bili vnosi hranil ustrezni tako pri zdravih starostnikih kot pri vseh ostalih, bi bilo treba redno spremljati ponujeno in zaužito hrano. Prav tako bi se moralo vsaj enkrat tedensko izvajati prehransko presejanje pri vseh v domu nastanjenih starostnikih. Pri ogroženih posameznikih bi bilo treba narediti individualni prehranski načrt z upoštevanjem vseh bolezni in težav, ki pestijo starostnika.   Zavedati se moramo, da mnogokrat kljub dobro načrtovani prehranski podpori ne dosežemo zastavljenega cilja. Da bi starostnikom zagotovili kar se da ustrezno prehransko oskrbo, je potrebno multidisciplinarno sodelovanje družinskih članov, negovalnega osebja, prehranskih delavcev in zdravnikov. Prav tako bi bilo treba v tim vključiti dietetika kot ključni člen pri preprečevanju podhranjenosti in pri prehranski obravnavi starostnikov. Le s takim pristopom bomo dosegli dobro prehranjenost starostnikov, preprečili deficit hranil ter ponudili starejšim možnost, da ohranjajo svoje zdravje in krepost tudi pri visoki starosti.   
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POVZETEK  Teoretična izhodišča: V teoretičnem delu magistrske naloge smo napisali nekaj splošnih značilnosti tretjega življenjskega obdobja ali obdobja starosti. Opisali smo spremembe, ki se dogajajo pri starostnikih in kako te vplivajo na starostnikovo zdravje in počutje. Osredotočili smo se na prehrano starostnikov, njihov prehranski vnos in prehranski status. Posebno pozornost smo namenili hranilom, katerih največji deficit je zaznati ravno v obdobju starosti.   Metode dela: Za analizo tedenskega jedilnika za starostnike Doma starejših občanov Kamnik smo uporabili spletno aplikacijo Odprta platforma za klinično prehrano. Pri starostnikih smo ugotavljali tudi njihov dejanski vnos s pomočjo vprašalnika za oceno dnevnega vnosa hrane in njihovo prehransko stanje na podlagi indeksa telesne mase in anketnega vprašalnika Mini prehranski pregled. V raziskavi je sodelovalo 48 starostnikov, ki so bili nastanjeni v Domu starejših občanov Kamnik in so imeli navadno prehrano. Zbrane podatke smo nato statistično analizirali s pomočjo programov Excel, DEXi in SPSS. Pri slednjem smo uporabili neparametrični Mann Whitnney test in Spearmanov koeficient korelacije ter kvartilni diagram z vrisanimi medianami in kvartilami.  Rezultati: Glede na kriterije tako pri moških kot tudi pri ženskah enajst hranil odstopa od priporočil, medtem ko je sedem hranil v skladu s priporočili. Pri moških so po najnižjih vnosih hranil izstopali M8, M6 in M1, pri ženskah pa so imele največje ostanke Ž22, Ž23 in Ž19. V primerjavi z moškimi so imele ženske večje povprečne ostanke pri vseh hranilih. Indeks telesne mase je pokazal, da nihče od starostnikov, ki so bili vključeni v raziskavo, ni bil podhranjen ali izredno debel. Z drugim delom vprašalnika Mini prehranski pregled smo ugotovili tveganje za podhranjenost pri eni preiskovanki.  Zaključek: Da bi starostnikom zagotovili ustrezno prehransko oskrbo, je potrebno multidisciplinarno sodelovanje družinskih članov, negovalnega osebja, prehranskih delavcev in zdravnikov. Prav tako bi bilo treba v tim vključiti dietetika kot ključni člen pri preprečevanju podhranjenosti in prehranski obravnavi starostnikov.      Ključne besede: starostnik, jedilniki, priporočila, prehranski status, prehranski vnos, prehransko presejanje  
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SUMMARY  Theoretical background: The theoretical part of the master's thesis includes some general characteristics of the third age or old age. We describe changes which occur with the elderly and how these changes affect health and well-being of old people. We focus on nutrition with older people, their dietary intake and nutritional status. Special attention is given to nutrients, whose largest deficit can be observed during the age period.   Methods: To analyse the weekly menu for the elderly in retirement home in Kamnik, we use the web application called Odprta platforma za klinično prehrano (Open platform for clinical nutrition). With elderly patients we analyse their actual intake by using a questionnaire to assess the daily intake of food and their nutritional status on the basis of body mass index and the questionnaire Mini Nutritional Assessment. The study involves 48 elderly people who are staying in retirement home in Kamnik and have a normal diet. The collected data are statistically analysed by using the programs Excel, SPSS and DEXi. With the latter we use nonparametric Mann Whitnney test, Spearman's rank correlation coefficient and quartile diagram with drawn medians and quartiles.   Results: Based on the criteria, eleven nutrients deviate from the recommendations with men and women as well, while seven nutrients are held in accordance with the recommendations. With men, the lowest food intakes standing out are M8, M6 and M1. With woman, Ž22, Ž23 and Ž19 have the maximum residues. Compared with men, women have higher mean residues with all nutrients. The body mass index shows that none of the elderly who are included in the study is not malnourished or extremely obese. In the second part of the questionnaire Mini Nutritional Assessment the risk of malnutrition was found with one woman.   Conclusion: In order to ensure the elderly a proper nutritional care, multidisciplinary collaboration of family members, nursing staff, dietary workers and doctors are required. It would also be necessary to include a dietitian in the team, as being the vital link in preventing malnutrition and nutritional treatment of the elderly.      Keywords: elderly, menus, recommendations, nutritional status, dietary intake, nutritional screening 
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PRILOGE  Priloga 1: Vprašalnik  Ocena dnevnega vnosa hrane 
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Priloga 2: Mini prehranski pregled prvi del (presejanje) in drugi del (pregled). 
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Priloga 3: Energijska vrednost ponujenih jedilnikov 
  Priloga 4: Dnevna količina energije v ponujeni hrani v obliki beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov 
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Priloga 5: Ponujena dnevna količina holesterola 
  Priloga 6: Ponujena dnevna količina omega-3 maščobne kisline 
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Priloga 7: Ponujena dnevna količina omega-6 maščobne kisline 
  Priloga 8: Ponujena dnevna količina prehranske vlaknine 
























Prehranska vlaknina Povprečje Priporočilo
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Priloga 9: Količina vitamina D v dnevno ponujenih jedilnikih 
  Priloga 10: Količina vitamina C v dnevno ponujenih jedilnikih 





























Vitamin C Povprečje Priporočilo
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Priloga 11: Količina vitamina B6 v dnevno ponujenih jedilnikih 
  Priloga 12: Količina folne kisline v dnevno ponujenih jedilnikih 



























Folna kislina Povprečje Priporočilo
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 Priloga 13: Količina vitamina B12 v dnevno ponujenih jedilnikih 
  Priloga 14: Količina kalcija v dnevno ponujenih jedilnikih 
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 Priloga 15: Količina magnezija v dnevno ponujenih jedilnikih 
  Priloga 16: Količina železa v dnevno ponujenih jedilnikih 
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 Priloga 17: Količina cinka v dnevno ponujenih jedilnikih 
  Priloga 18: Količina tekočine v dnevno ponujenih jedilnikih 
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Priloga 19: Povprečni vnos in delež ostanka za posamezno hranilo pri posameznem starostniku 
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Priloga 20: Porazdelitev deležev energijskih ostankov glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom. Odebeljena črta prikazuje 50. percentil oz. mediano, škatlica se razteza od 25. do 75. percentila, brčice pa označujejo spodnjo in zgornjo vrednost. Zunaj ležeče vrednosti (°) in ekstremne vrednosti (*) so označene s posebnimi znaki. 
  Priloga 21: Porazdelitev deležev ostankov beljakovin glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 22: Porazdelitev deležev ostankov maščob glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
  Priloga 23: Porazdelitev deležev ostankov ogljikovih hidratov glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 24: Porazdelitev deležev ostankov holesterola glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
  Priloga 25: Porazdelitev deležev ostankov omega-3 maščobnih kislin glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 26: Porazdelitev deležev ostankov omega-6 maščobnih kislin glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
 Priloga 27: Porazdelitev deležev ostankov prehranske vlaknine glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 28: Porazdelitev deležev ostankov vitamina D glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
 Priloga 29: Porazdelitev deležev ostankov vitamina C glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 30: Porazdelitev deležev ostankov vitamina B6 glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
  Priloga 31: Porazdelitev deležev ostankov folne kisline glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 32: Porazdelitev deležev ostankov vitamina B12 glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
  Priloga 33: Porazdelitev deležev ostankov kalcija glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 34: Porazdelitev deležev ostankov magnezija glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
  Priloga 35: Porazdelitev deležev ostankov železa glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
  
Urh, N. Vrednotenje jedilnikov, prehranski vnos in ocena prehranskega stanja starostnikov Magistrska naloga, Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
Priloga 36: Porazdelitev deležev ostankov cinka glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
 Priloga 37: Porazdelitev deležev ostankov tekočine glede na spol starostnikov (moški, ženske) s kvartilnim diagramom (razlaga znakov pri Prilogi 20). 
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Priloga 38: Ocena dnevnega vnosa hrane ponedeljkovega jedilnika 
  Priloga 39: Ocena dnevnega vnosa hrane torkovega jedilnika 







































Fižolova juha s krpicami















Kolikšen delež jedi je starostnik zaužil?




















































Kolikšen delež jedi je starostnik zaužil?
Vse Polovico Četrtino Nič Ni odgovora
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Priloga 40: Ocena dnevnega vnosa hrane sredinega jedilnika 
  Priloga 41: Ocena dnevnega vnosa hrane četrtkovega jedilnika 




































Svinjina v porovi omaki
Kruhov cmok













Kolikšen delež jedi je starostnik zaužil?







































Solata iz svežega zelja 
Zeliščni čaj
Jabolko











Kolikšen delež jedi je starostnik zaužil?
Vse Polovico Četrtino Nič Ni odgovora
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Priloga 42: Ocena dnevnega vnosa hrane petkovega jedilnika 
  Priloga 43: Ocena dnevnega vnosa hrane sobotnega jedilnika 























































Kolikšen delež jedi je starostnik zaužil? 


















































Kolikšen delež jedi je starostnik zaužil?
Vse Polovico Četrtino Nič Ni odgovora
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Goveja juha z rezanci
















Kolikšen delež jedi je starostnik zaužil?
Vse Polovico Četrtino Nič Ni odgovora
